
PARROCCHIA SAN NAZARIO MARTIRE 
Piazza delle Chiese 2 – 10090 Villarbasse - TO – Tel. 011/9781039 
E-Mail: parr.villarbasse@diocesi.to.it – Sito Internet: www.parrocchiavillarbasse.it

RICHIESTA DI AMMISSIONE  

AL SACRAMENTO DEL BATTESIMO 

il BATTESIMO sarà celebrato il _____________________________ ore _______________ 

il Battezzando ______________________________________________________________
(cognome e nomi del battezzando) 

nato/a a ______________________________ il ________________ ore _______________ 

Padre ________________________________________ di ___________________________
  (cognome e nome del padre)   (nome del nonno paterno) 

nato  a _______________________________________
  (luogo di nascita del padre) 

Madre _______________________________________ di ___________________________
  (cognome e nome della madre)   (nome del nonno materno) 

nata  a  _______________________________________
  (luogo di nascita della madre) 

Sposati a __________________________ Chiesa __________________________________ 

     il _________________________ oppure in Civile   Conviventi   Separati  

Residenti in _________________ Via _______________________ Tel. _______________ 

Cellulare M: _______________________ E-Mail: _________________________________ 

Cellulare P:  _______________________ E-Mail: __________________________________ 

Padrino  ________________________________________________________ 

Via ____________________________________ Tel. ____________________________ 

Madrina  _______________________________________________________  

Via ____________________________________ Tel. ____________________________ 

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE 

_______________________________ _____________________________ 

Si prega di consegnare il più presto possibile il presente modulo completo di tutti i dati scritti in stampatello, 

insieme ai moduli del Padrino e della Madrina. 

RISERVATO ALL'UFFICIO PARROCCHIALE

mailto:parr.villarbasse@diocesi.to.it



