
PARROCCHIA DI S. BARBARA 

CAIVA�O (�A) 
Tel. E fax 0818346078---0813188478 

www.santabarbaracaivano.it 

e-mail: parrocchia@santabarbaracaivano.it 

 

 

Scelta della data per la Messa di I Comunione 2010 

 

Accettando il regolamento interno della Parrocchia in riferimento alla celebrazione della Messa di I Comunione desideriamo 

che nostro/a figlio/a , dopo aver regolarmente frequentato il corso di                                                

preparazione tenuto dal / dalla CATECHISTA______________________________________ 

 

COG%OME________________________________ 

 

%OME____________________________________ 

 

DI____________________E DI________________ 

 

%ATO A_____________________IL____________ 

 

BATTEZZATO A____________________IL_____________PARROCCHIA_____ 

 

RESIDE%TE A______ _____VIA_____________%.___TEL.__________________ 

 

RICEVA LA PRIMA COMU%IO%E IL: 

 

30  MAGGIO__________ 

 

06. GIUG%O__________ 

 

13. GIUG%O__________ 

 

20 .GIUG%O__________ 

 

27 .GIUG%O________ 

 

05. SETTEMBRE________ 

 

12 . SETTEMBRE________ 

 

19 .SETTEMBRE________  

 

26. SETTEMBRE________    

 

                                                                                                                FIRMA DI U% GE%ITORE 

 

(si metta un sì vicino alla data desiderata)                                            

                                                                                                                _________________________ 

                                                                                                                          

 

REGOLAME�TO                                                                                    ____________________________________ 

1) IL FOTOGRAFO O IL TECNICO AUDIOVISIVO PER LA RIPRESA IN CHIESA VIENE SCELTO DALL’A.S.C.O.M. 

DI CAIVANO, I GENITORI NON DOVRANNO FARE SCELTE PRIVATE. 

 

2) I BAMBINI INDOSSERANNO L’ABITO MONACALE. 

               

 

 

 
 


