
 

DOMANDA DEI GENITORI 
PER BATTEZZARE IL FIGLIO/A IN ALTRA PARROCCHIA 

 

I sottoscritti ..................................................................................................................................... 

e ........................................................................................................................................................ 

Lui nato a ...................................................................................... il ………. / …………..  / ………….. 

Lei nata a ....................................................................................... il ………. / …………..  / ………….. 

Residenti in ……………..……………...…………… via …….…………………………...........................……...……... 

parrocchia di ………………….………………………………………………………...........................……………......…. 

desiderano battezzare il figlio/a …………………………………………...........................……………..………... 

nato/a il ………. / …………..  / …………..  a .......................................................................................... 
 

DICHIARANO di avere ricevuto  
il Battesimo,    � SI   � NO   la Cresima,       � SI   � NO  
la 1ª Comunione,   � SI   � NO   e il Matrimonio religioso   � SI   � NO  
e di impegnarsi a educare il loro figlio/a secondo gli insegnamenti di Gesù e della Chiesa 
cattolica, con la parola e con l'esempio. 

In fede. 

---------------------------------------------------------- 

[Firma dei genitori] 
        

���� � �� �� �� � � �� �� �� � ����    
 

ATTESTATO DEL PARROCO 
 

 

Io sottoscritto ……….........…………………………................…….. parroco di …....………………………………  
 
attesto che ……........................…………….…………....……… e ……………………..……........……..………...…… 
 
hanno partecipato agli incontri di preparazione per il Battesimo,  � SI   � NO 
 
possono battezzare il loro figlio/a ………………………………….......................………………………………..,  
 
nella parrocchia di …………………………................................……………………………………………….………., 
 

…….…………………………………………….........…………….                 ..........................................................................................
[Data]                                                                                      [Firma e timbro del Parroco] 

Via Toschi nº 8 – 42014 Castellarano [RE] - Telefono/Fax: 0536 85 01 27  

E.Mail: parrocchiamassunta@libero.it - Sito: www.psmassuntacastellarano.it 


