
Diocesi di Reggio Emilia - Guastalla 
U N I T À  P S T O R A L E  M A D O N N A  D I C A M P I A N O 

PARROCCHIE S. DONNINO M. - ROTEGLIA * S. MARIA ASSUNTA - CASTELLARANO * SS. ELEUCADIO E VALENTINO - S. VALENTINO * S. NICOLÒ - MONTEBABBIO * SS. NOME DI MARIA - TRESSANO 
 

DOMANDA DEL SACRAMENTO DELLA S. CRESIMA 

Il cresimando/a, ..................................................................................................................................................................................................... 

figlio/a di ................................................................................................ e della .................................................................................................. 

nato/a ............................................................... il …... / ......./ …..., battezzato a ................................................................ il …... / …... / …... ,  

padrino del Battesimo ............................................................................................................ residente a ............................................................ 

madrina del Battesimo ........................................................................................................... residente a ............................................................ 

Padrino o Madrina  della Cresima sarà .................................................................................. residente a ............................................................  

dopo la dovuta preparazione desidera ricevere il Sacramento della Cresima. 
 

...................................................... il .......... / .......... / ...............                                …………………................................................................ 
[Località e Data]                                                                                                         [Timbro e Firma  del Parroco] 

 
 

 
 

 - - - - - - - - - - - - - RISERVATO ALLA PARROCCHIA  - - - - - - - - - - - - -  
  

................................................................................................................................................................................................................................ 
 
è stato cresimato/a il .................. / .................. / ..................  
 
Celebrante ............................................................................................ 
 
...................................................................... il ......... / .......... / ….......   

[Località e Data]    
 
………………….................................................................................. 

[Timbro e Firma  del Parroco] 

I GENITORI 
 

………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………. 
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