
DOCUMENTO 2
Parrocchia san Giovanni Ba.sta  

Via Vi%orio Veneto 26 – 41042 Fiorano Modenese 
Tel. 0536.83.00.42 – www.parrocchiadifiorano.it  

Modulo richiesta Battesimo  
segreteria@parrocchiadifiorano.it 

Giorno scelto per il santo Battesimo  

_______mese di______________________anno_____________orario_____________

Padre (Cognome e Nome)__________________________________________________ 

Cell.____________________mail____________________________________________ 

Madre (Cognome e Nome)__________________________________________________ 

Cell._________________mail_______________________________________________

hanno presentato__l__ Figli___ nat__ a_______________________________________

il ________/_________/20______ perché sia battezzat__ in questa chiesa parrocchiale.

Al___ bambin__è stato dato il nome di_________________________________________ 

Rappresenteranno la comunità parrocchiale:

Padrino: (Cognome e Nome)_____________________________________ risiede nella 

parrocchia  ___________________________________________________

Madrina: (Cognome e Nome)____________________________________ risiede nella 

parrocchia  ___________________________________________________ 

e 

Testimone  1: (Cognome e Nome) ____________________________residente a 1

____________________________________________________________
Testimone 2: (Cognome e Nome) _______________________________ residente a 
__________________________________________________________

Fiorano,     /        /20__                                                             In fede (firma dei genitori)

 Colui o colei che non ha i requisiti richiesti dalla Chiesa (cfr. DOCUMENTO 3_ padrino/madrina)1

http://www.parrocchiadifiorano.it
mailto:segreteria@parrocchiadifiorano.it

