ESARCATO APOSTOLICO
per i fedeli cattolici ucraini di rito bizantino residenti in Italia

Parrocchia/Comunità ………………………………………………………………..
Indirizzo ……………………………………………………………………………….
Comune ……………………………………… CAP ……... Provincia ………………

ATTO DI BATTESIMO E DI CRISMAZIONE
DEL SANTO MYRON

Nome …………………………………………………………………………………..
Cognome ………………………………………………………………………………
Altro nome dato nel battesimo ………………………………………………………

Nato/a Comune …………………………… CAP ……... Provincia ……………….
Giorno ………………………………………………………………………................
Mese ……………………………………………………………………………………
Anno …………………………………………………………………………………...


È stato/a Battezzato/a e Cresimato/a nella Chiesa di Nome, Comune, CAP, Provincia ………………………………………………………………………………

della Parrocchia/Comunità dell’Esarcato a Città ………………………………….

il giorno ………….. mese di ………………………….. anno ……………………….

dal Parroco/Presbitero Nome Cognome …………………………………………….

Genitori del battezzato:
	Padre	Madre
	Nome
	
	

	Cognome
	
	

	Data e luogo della nascita
	
	

	Residenza/indirizzo
	
	

	Religione
	
	

	Stato civile
	
	



Padrini del battezzato:
	Padrino	Madrina
	Nome
	
	

	Cognome
	
	

	Data e luogo della nascita
	
	

	Residenza/indirizzo
	
	

	Religione
	
	

	Stato civile
	
	

	Parrocchia/Comunità
	
	




Firma dei genitori

………………….

………………….	

Firma dei padrini

…………………

…………………


Don ….
Parroco/Pastore dei fedeli dell’Esarcato a …..





