
 

 

RICHIESTA PER IL S. BATTESIMO DI 

NOME :______________________________________________ 

COGNOME:___________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA:___________________________________ 

DATA DI NASCITA:_____________________________________ 

ORA DI NASCITA:_____________________________________ 

Noi genitori,  

Nome e Cognome del padre____________________________________________________________ 

Nazionalità_______________________________Domicilio_____________________________________ 

Tel. o Cell.___________________________indirizzo mail______________________________________ 

Nome e Cognome della madre__________________________________________________________ 

Nazionalità_______________________________Domicilio_____________________________________ 

Tel. o Cell.___________________________indirizzo mail______________________________________ 

consapevoli della responsabilità che vogliamo assumerci, chiediamo alla Chiesa il Sacra-
mento del Battesimo per nostro/a figlio/a 

Roma,______________ 
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Firma dei Genitori 

  ________________________     ________________________ 

                        (padre)           (madre)
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