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DIOCESI DI LUGANO Parrocchia Paroecia

………………………………………………..  
……………………………………………….. 
……………………………………………….  

ATTO DI BATTESIMO 
Testimonium baptismi  

Risulta dal Registro dei Battesimi di questa Parrocchia (anno, pag./nr.) ………………………………  

Cognome ……………………………………………………………………………………………. 
Nomen familiae 

Nome ……………………………………………………………………………………………. 
Nomen baptismi 

Cognome e nome del padre ……………………………………………………………………… 
Patris nomen familiae et baptismi 

Cognome da nubile e nome della madre  ………………………………………………………….. 
Matris nomen familiae (ut filia) et baptismi 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………….. 
Nativitatis locus, dies, mensis et annus 

Data del Battesimo ………...………………………………………………………………………. 
Baptismi dies, mensis et annus 

Luogo del Battesimo ……..………………………………………………………………………… 
Baptismi locus (paroecia, ecclesia) 

Celebrante  ………………………………………………………………………………………... 
Baptismi minister 

Padrino/Madrina (cognome e nome, domicilio) 
Patrinus aut matrina (nomen familiae et baptismi, domicilium) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data ………………………….. In fede: 
Locus  /  die In quorum fidem ego manu mea subscripsi

(L.S.)

……………………………………… 

Annotazioni �   Nessuna annotazione
Adnotationes Nulla adnotatio 

Confermazione   …………………………………………………………………………………….. 
Confirmationis dies, mensis, annus et locus

Matrimonio …………………………………………………………………………………………….. 
Matrimonii dies, mensis, annus et locus
Con …………………………………………………………………………………………….. 
Cum

VISUM CURIÆ EPISCOPALIS LUGANENSIS 

Constat de authenticitate subsignationis appositæ. 

In quorum fidem: Lugani, die …………………………… 
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