
 
 
 

MODULO ABITI PRIMA COMUNIONE 
FIRST COMMUNION ALBS FORM 

 

Cliente name       

Parrocchia parish  Città city  

Indirizzo address        

CAP zip code Località province  Tel./Cell Telephone     

E-mail      

Responsabile Head of Dept     
 

 
 

 

NOME 
name 

 

SESSO 
sex 

 

LUNGHEZZA 
(spalle - caviglia) 

length 
(shoulder -anke) 

 
SPALLE 
shoulder 

 

MODELLO 
model 

 
DATA 

COMUNIONE 
communion date 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

Data ordine date of order  /  /   Data consegna date of delivery  /  /   
 

Firma signature     

Note  notes     

 

Via Ferrante Imparato,198 (CM2)                        
   80146 Napoli (NA)  

  
 

 
 

 

 
 

 
 

www.russoraffaele.it 


