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DOMANDA DI BATTESIMO 
 

Cognome e Nome del/della Battezzando/a _____________________________________ 

nato/a  a _____________________________________  il ________________________ 

da _______________________________ nato a ________________il ______________ 

e da _____________________________  nato a ________________il ______________ 

dimoranti in questa Parrocchia, in Via _______________________________n._______ 

e coniugati nella Parrocchia di _________________________in data________________ 

(oppure) ________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________ 

 

Chiediamo di iniziare il percorso di preparazione al Battesimo di nostro/a figlio/a verso 

il Battesimo che celebreremo il ____________________ 
 

 
                                                  I Genitori 

                                        ___________________________________________________ 

 

Data _________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


