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DATI PERSONALI IN VISTA DEL CONFERIMENTO  

DEI SACRAMENTI DELL’INIZIAZIONE CRISTIANA  

Nome e cognome …………………………………………………………..…………………. 

figlio/a di …………………………………………………………..…………………. 

e di  …………………………………………………………..…………………. 
(indicare anche il cognome da nubile) 

nato/a il …………………………………………………………..…………………. 

a …………………………………………………………..…………………. 

stato civile attuale …………………………………………………………..…………………. 

residenza attuale …………………………………………………………..…………………. 
(indirizzo completo) 

domicilio parrocchiale ………………………………………………………………………….. 

nr. telefono – indirizzo e-mail ……………………………………………………………… 

Luogo e data della prevista celebrazione: ……………………………………………………. 

Padrino: …………………………………………………………..…………………. 

Madrina: …………………………………………………………..…………………. 

………………………… ……………………………………………… 
luogo e data firma del parroco che presenta il candidato 

Allegato: documento di identità valido (fotocopia). 

La presente richiesta è da ritornare debitamente compilata alla Curia Vescovile.

Curia vescovile, Borghetto 6, 6900 Lugano
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