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Accettazione al Sacramento del Battesimo

Cognome e nome
del/la battezzando/a:

Nato/a il: Citta: Paese:
Figlio/a di: Confessione:
e di Confessione:

Via e numero civico:

Codice postale: Citta: Paese:

Telefono n°: Cellulare n°:

Padrinoli:

Madrina/e:

(per i padrini e le madrine € necessario presentare il certificato della cresima se non '’hanno
ricevuta a Bienne)

Data desiderata per la celebrazione del Battesimo:

Autorizziamo la pubblicazione della fotografia
sul bollettino La Voce si ] no [

Data: Firma di un genitore:

Dati per la Missione (lasciare in bianco)

Data del Battesimo:

Nella chiesa di: Ore:

Celebrante:

Data preparazione in MCLI:

Firma della responsabile:

Da trasmettere a Suor Franca Valente o alla Segreteria della Missione
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