
Mod. III Prot. n. ................... 

DIOCESI DI TRIESTE 

PARROCCHIA 

Indirizzo  

Comune  Cap Provincia 

CERTIFICATO DI CRESIMA 

Dal Registro delle Cresime (vol………………pag………………. num………………. ) risulta che: 

………………………………………………………………… 

nata/o a …………………………………………………….. il ………………………………………………..

è stata/o cresimata/o il……………………………………………….. 

in questa Parrocchia. 

In fede 
LS 

IL PARROCO 

………………………………………………… 

Data, …………………………………………… 
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