
DIOCESI DI MAZARA DEL VALLO 
PARROCCHIA SANTA GEMMA GALGANI 

                       Via Santa Gemma, 1 -  91026 Mazara del Vallo (TP) -  Tel. 389 4354314 
 

Richiesta di: Certificati di Battesimo – Cresima - Matrimonio 

 
Cognome:_______________________________ Nome:____________________________________ 
 
Nascita:   Data____________________________ Luogo ____________________________________ 
 

[Battesimo: Data_________________________Chiesa e Luogo __________________________________] 
(se ha ricevuto il battesimo fuori parrocchia) 

 
Indirizzo:_____________________________________________Telefono/Cellulare:___________________ 
 

Data del Conferimento del Sacramento:____________________________ 
                                                            (Indicare almeno l’anno!) 

□ BATTESIMO  Uso:  □ Matrimonio  □   Cresima  □ 1° Comunione  

            □   Altro:  ____________________________________________________ 

□  CRESIMA  Uso:  □   Matrimonio  □  Altro: _______________________________ 

□ MATRIMONIO     Uso:  ______________________________________________________________ 

□ IDONEITA’ PER I PADRINI  Uso:  □ Battesimo □  Cresima 

  
Persona che riceverà il Sacramento : _________________________________________________ 

□   NULLA OSTA Uso:   □  Battesimo  □   Cresima  □ 1° Comunione 

 
Persona che riceverà il Sacramento : __________________________________________________ 
 
Parrocchia / Diocesi: _______________________________________________________________ 

 

 □ ALTRO  (specificare):_________________________________________________________________ 

 
          _________________________________________________________________________________
  

Richiedente:  □ Interessato □ Genitore    □ Prole   □ Altro: _____________________ 

(N.B.  Oltre il 1° grado di consanguineità è necessario una delega firmata con fotocopia di documento di riconoscimento.) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________,  
chiede alla Parrocchia Santa Gemma Galgani, il rilascio del documento sopra indicato e dichiara di prendere atto che il 
trattamento dei dati personali viene svolto esclusivamente per fini istituzionali e nel rispetto di quanto stabilito dal D. Lgs. 
196/2003, e successive integrazioni e modificazioni, in riferimento alla tutela dei dati personali. 
 
Documento di Riconoscimento: _______________________  Nº______________ 
    
Mazara del Vallo, lì __________________  

                                                                                 ________________________________ 
                          Firma 
Data per il ritiro del documento:________________________ Ore:____________ 


