Benedizione pasquale delle famiglie

Come lo scorso anno, per ricevere la visita del sacerdote per la benedizione
pasquale, sara necessario prenotarsi compilando il presente modulo e
consegnandolo in parrocchia entro il 31 marzo. Le visite inizieranno gio-
vedi 17 aprile. E necessario indicare uno o pitl giorni preferenziali della setti-
mana, dal lunedi al venerdi, e la fascia oraria mattutina (dalle 9.30 alle
12.30) o pomeridiana (dalle 15.30 alle 19.30).

Il calendario delle benedizioni sara reso noto attraverso il sito internet
www.parrocchiasantostefano.it e nella bacheca della chiesa parrocchia-
le.
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Giorno della settimana: (si prega, per quanto possibile, di indicare piu giorni)
[ ]Lunedi [ ]Martedi [ ]Mercoledi [ ]|Giovedi [ |Venerdi

Fascia oraria:
[ ]Mattino (9.30 - 12.30) [_] Pomeriggio (15.30 - 19.30)
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