
PARROCCHIA SS. PIETRO E PAOLO     

Piazza Conciliazione, 2 

21040 – UBOLDO (VA) 

Tel. 02-96780037 

 

MODULO ISCRIZIONE CORSO FIDANZATI 
(scrivere in stampatello leggibile) 

 

FIDANZATO 
 

COGNOME     …………………………………………………………. 

NOME      …………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA  …………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI BATTESIMO  …………………………………………………………. 

RESIDENZA (Luogo e indirizzo)  …………………………………………………………. 

DOMICILIO (Luogo e indirizzo)  …………………………………………………………. 

PARROCCHIA DI DOMICILIO  …………………………………………………………. 

TELEFONO     …………………………………………………………. 

CELLULARE     …………………………………………………………. 

INDIRIZZO MAIL    …………………………………………………………. 

RELIGIONE     …………………………………………………………. 

STATO CIVILE    …………………………………………………………. 

CITTADINANZA    …………………………………………………………. 

PROFESSIONE    …………………………………………………………. 

 

FIDANZATA 

 
COGNOME     …………………………………………………………. 

NOME      …………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA  …………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI BATTESIMO  …………………………………………………………. 

RESIDENZA (Luogo e indirizzo)  …………………………………………………………. 

DOMICILIO (Luogo e indirizzo)  …………………………………………………………. 

PARROCCHIA DI DOMICILIO  …………………………………………………………. 

TELEFONO     …………………………………………………………. 

CELLULARE     …………………………………………………………. 

INDIRIZZO MAIL    …………………………………………………………. 

RELIGIONE     …………………………………………………………. 

STATO CIVILE    …………………………………………………………. 

CITTADINANZA    …………………………………………………………. 

PROFESSIONE    …………………………………………………………. 

 

IL MATRIMONIO VERRA’ CELEBRATO 

 

IL GIORNO ………………………………………………….. ALLE ORE ……………………..... 

LUOGO  …………………………………………………………………………………………. 

PARROCCHIA ………………………………………………………………………………………. 

 

ANDREMO AD ABITARE A ……………….…………in VIA……………………………………..

         


