
 

 

 

 

 

PARROCCHIA S. SILVESTRO 

Folzano – Brescia 
 

Via Del Rione 56 - 25124 Brescia 

Tel. e Fax 030.2667072 / 339.3175753 - parrocchia@folzano.it 

DOMANDA PER IL BATTESIMO 

Al parroco della parrocchia di San Silvestro – Folzano (Brescia) 

 

Noi genitori, consapevoli della responsabilità di educare nella fede nostro/a figlio/a, affinché, 

nell’osservanza dei comandamenti, impari ad amare Dio e il prossimo, come Cristo ci ha in-

segnato, chiediamo il Sacramento del Battesimo per nostro figlio/a. 
 

Cognome e nome ….…………………………………..……………………………….……….. 

Luogo di nascita ….……….………………….…………………. Data di nascita …….…….. 

Data di Battesimo ….…………………………………………...… Ora ……………..………… 

 
Papà ….………………………………...…………………………………..……….. 

Luogo di nascita ….……….………………….…………………. Data di nascita ….………… 

Mamma ….………………………………...……………………………………..…….. 

Luogo di nascita ….……….………………….…………………. Data di nascita ….………… 

Domicilio ….…………..……………………...………………………………………….. 

Telefono  ….………………………….…  email ………………………………………… 

Coniugati nella parrocchia di ……….………………………………… il …….….…………………. 

 
Padrino ….………………………………...………………………………………….. 

Luogo di nascita ….……….………………….…………………. Data di nascita ….………… 

Madrina ….………………………………...………………………………………….. 

Luogo di nascita ….……….………………….…………………. Data di nascita ….………… 

 

 (Autorizzo al trattamento dei dati qui forniti ai sensi della legge 675/96) 

 

 

Brescia, ……………………………………. 

 

 Firma dei genitori ………..….……………………………………… 

  ………..….……………………………………… 


