
Il/la sottoscritto/a ...................................................................................  
 

Richiede la benedizione della famiglia presso l’abitazione sita in 
 

Via/Piazza/Vico .................................................................... n. ...............  
 

Piano ................ Nome riportato nel citofono/campanello ....................  
 

 .................................................................................................................  
 

Telefono (necessario per eventuali comunicazioni/variazioni del giorno/orario): 
 

 .................................................................................................................  
 

Giorno: (si possono indicare anche più giorni) 

 Lunedì     Martedì     Mercoledì     Giovedì     Venerdì 
 

Fascia oraria: 

 Mattino (9.30 - 12.30)    Pomeriggio (15.30 - 19.30) 

 

Firma  ......................................................................................................  

Dopo due anni di interruzione, 

quest’anno si riprenderà l’e-

sperienza della visita alle fa-

miglie per la benedizione pa-

squale. Per ricevere la visita 

del sacerdote SARÀ NECESSA-

RIO PRENOTARSI compilando 

il presente modulo e conse-

gnandolo in parrocchia entro 

il 3 aprile.  

Le visite inizieranno giovedì 

21 aprile. È necessario indica-

re il giorno preferenziale della 

settimana, dal lunedì al vener-

dì, e la fascia oraria mattutina 

(dalle 9.30 alle 12.30) o pome-

ridiana (dalle 15.30 alle 

19.30). Le strade saranno indi-

cate attraverso il sito internet 

e nella bacheca della chiesa 

parrocchiale. 

RICHIESTA DI BENEDIZIONE PASQUALE DELLA FAMIGLIA 


