
PARROCCHIA SANT’ANDREA APOSTOLO 

IN CORDOVADO 
 

RICHIESTA DI BATTESIMO 
 

 

 

Cognome e nome  ______________________________________________________________ 

 

figlio di   ____________________________________ 

    

nato a _______________________________ il ________________________ 

 

e di   ______________________________________________________________ 

 

nata a _______________________________ il ________________________ 

 

 

uniti in matrimonio il ______________________ a _____________________________________ 

 

 

 

nat__ il ________________ alle ore ___________ a _____________________________________ 

 

 

battesimo per il giorno  ____________________________________ alle ore _____________ 

 

 

padrino /domicilio ______________________________________________________________ 

 

madrina /domicilio   ______________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo ____________________________________________________________________  

 

tel.  ____________________________________ 

 

e-mail  ____________________________________ 


