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            ARCIDIOCESI  DI  GENOVA
PARROCCHIA  _____________________________________________________________ 
Via _______________________________________  Comune _________________________  

C.A.P. 
________________ Provincia _____________________  
Telefono _______________
CERTIFICATO PER L’AMMISSIONE ALLA CRESIMA
Cognome ____________________________ Nome _________________________________ 
Nato/a a ______________________il __________________ battezzato/a il _______________
nella parrocchia di ________________________________ in __________________________
desidera ricevere il sacramento della Confermazione.
E’ sufficientemente preparato/a e si è confessato/a.

Sarà padrino/madrina _________________________________________  .
Genova, ________________________________                                    Il parroco 







            
____________________________  

___________________________________________________________________________________ 
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO CONFERIMENTO

La Santa Cresima è stata celebrata da Sua Ecc. za Rev. ma Mons. _________________________  
il  _____________________________  nella chiesa di __________________________________ 

 _____________________________                                           Il parroco  








_______________________________ 

