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

Parrocchia/Comunità ………………………………………………………………..
Indirizzo ……………………………………………………………………………….
Comune ……………………………………… CAP ……... Provincia ………………
LA RICHIESTA DEI SACRAMENTI DELL’INIZIAZIONE CRISTIANA: BATTESIMO E CRISMAZIONE DEL SANTO MYRON
Genitori del battezzando: 	
	Padre	Madre
	Nome
	
	

	Cognome
	
	

	Data e luogo della nascita
	
	

	Residenza/indirizzo, telefono/cellulare
	
	

	Religione
	
	

	Stato civile
	
	

	Parrocchia/Comunità
	
	



CHIEDONO
che il proprio figlio/a

	Nome
	

	Cognome
	

	Data e luogo della nascita
	

	Residenza/indirizzo
	

	Ospedale della nascita
	

	Nome nel battesimo
	

	Eventuale nome aggiuntivo
	



sia battezzato/a e cresimato/a con il santo myron.
Esprimono il loro gradimento agli incontri preparativi[footnoteRef:1] previsti per le ore …….. in data Giorno, Mese, Anno ………….. . [1:  A norma del canone 686 §2 del CCEO – Il parroco (presbitero della comunità) provveda che i genitori del bambino da battezzare, come pure coloro che stanno per assumere la funzione di padrino, siano istruiti convenientemente sul significato di questo sacramento e sugli obblighi che ne derivano e siano preparati bene alla celebrazione del sacramento.
E’ opportuno che in occasione della celebrazione del sacramento del Battesimo e della Crismazione del santo myron, i genitori ed i padrini ricevono il sacramento della Penitenza e la Divina Eucarestia.] 

Concordano con la data del Battesimo della Crismazione del santo myron fissata alle ore ………. di Giorno, Mese, Anno ………….. , nella Parrocchia/Comunità ………………………………………………………………………………………….

I genitori indicano i signori:
	Padrino	Madrina
	Nome
	
	

	Cognome
	
	

	Data e luogo della nascita
	
	

	Residenza e indirizzo,  telefono/cellulare
	
	

	Religione
	
	

	Stato civile
	
	

	Parrocchia/Comunità
	
	



Luogo: ………..
Data: ………….


Firma dei genitori

………………….

………………….


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

