
MISSION CATHOLIQUE ITALIENNE - ST. PIERRE DE CHAILLOT 

24 rue de Chaillot 75016 PARIS / Tél. 01 42 25 61 84 / secretariat@mciparis.fr 

INFORMAZIONI PER IL BATTESIMO 

NOME………………………………………………………………………………….  

COGNOME del(la) bambino(a)………………………………………………………..  

Nato(a) il……………………………….a…..………………………………………….  

Figlio(a) di…….………………………………………………………………………..  

e di……..……………………………………………………………………………….  

Matrimonio dei genitori: civile   il………….……a……………………………...  

    religioso il………………...…….………………………..  

nella Chiesa………………………..diocesi……………………………………………  

Parrocchia di……………………………..……………………………………………..  

Domiciliati attualmente a……………………………………………………………….  

Rue…………………………………………………………………………..N°………  

Telefono……………………….e-mail…………..…………………………………….  

 

PADRINO   battezzato  confermato  prima comunione  

celibe   sposato   risposato  

Nome……………………………………………………………….………………….  

Cognome……………………………………………………………………………….  

Domiciliato a……………………………………………………………………….......  

 

MADRINA   battezzata  confermata  prima comunione  

nubile   sposata   risposata  

Nome……………………………………………………………….………………….  

Cognome……………………………………………………………………………….  

Domiciliata a……………………………………………………………………….......  

 

TESTIMONE   battezzato  confermato  prima comunione  

celibe   sposato   risposato  

Nome……………………………………………………………….………………….  

Cognome……………………………………………………………………………….  

Domiciliato a……………………………………………………………………….......  

mailto:secretariat@mciparis.fr

