
 
 

PARROCCHIA DI SAN LORENZO DIACONO E MARTIRE e 
ViaTazzoli, 4 46020 Pegognaga (MN) 
 

 PARROCCHIA DI SAN GIACOMO APOSTOLO 
Piazza Mazzini, 30 46020 Polesine Pegognaga(MN) 

 

Cell. DON FLAVIO  3490089131 
 

 
Io (nome del padre)________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ________________________ e 

(nome della madre)________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________ il ________________________ 

residenti in via _____________________________________ n. _____tel.____________________ 

o Sposati religiosamente nella parrocchia di__________________________il_____________ 

o Sposati civilmente nel comune di _____________________________il ____________  

o Conviventi 

DOMANDANO DI CELEBRARE IL SACRAMENTO DEL BATTESIMO  

Domenica _____________________alle ore_______________a____________________________ 

Per loro figlio/a _________________________________nato/a il giorno ____________________ 

nel comune di____________________________________________________________________ 

E DICHIARANO INOLTRE CHE 

IL PADRINO è _____________________________________ nato a _____________il_________ 

LA MADRINA è ____________________________________ nata a _____________il_________ 

 

HANNO I REQUISITI RICHIESTI:  

1. Di aver compiuto 18 anni di età; 
2. di non essere genitore del battezzando/a; 
3. di essere cattolico e di aver ricevuto i Sacramenti del Battesimo, Eucaristia e Cresima; 
4. di non essere convivente, sposato solo civilmente, divorziato risposato civilmente; 
5. di non appartenere ad associazioni o organizzazioni apertamente contrarie alla Chiesa 

cattolica; 
 

FIRMA DEI GENITORI  
 
 

_____________________________________           _____________________________________ 


