
 
 

RICHIESTA DELLA BENEDIZIONE 
DELLA FAMIGLIA 

 
Il/la Sig/ra _____________________________________________ Residente in __________________ 
 
Via _______________________________________ n° ________ Tel/cel __________________________ 

 
CHIEDE LA BENEDIZIONE DELLA FAMIGLIA 

 
Preferibilmente negli orari [   ] mattina  (dalle ore _____________) 

      [   ] pomeriggio (dalle ore _____________) 
  

Nel giorno della settimana __________________________ 
 previa telefonata 

 
 

Firma ________________________________     Vasto,  __________________ 
 

(riempire il modulo scrivendo in stampatello) 

Parrocchia “San Giovanni Bosco” 
Via San Giovanni da Capestrano, 1 

0873.60562 – 66054 Vasto (CH) 
www.donboscovasto.it 


