

PARROCCHIA      
     
CAP       Città      
CF      
All’ORDINARIO DIOCESANO

dell’Arcidiocesi di Agrigento

e p.c 
Curia Arcivescovile 

Ufficio Amministrativo
P.zza Don Minzoni, 19 

92100 AGRIGENTO (AG)
OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione impiego somme oltre € 5.000,00 con copertura finanziaria
Il sottoscritto don       Parroco e Legale Rappresentante della Parrocchia       con sede nel comune di       in       mail       cell      
CHIEDE
l'autorizzazione ecclesiastica per 
 FORMCHECKBOX 
 Manutenzione ordinaria


 FORMCHECKBOX 
 Acquisto beni mobili

Descrizione:

      

Motivazione della spesa 

      

Data      








Il Parroco

   
     
________________________________
 Timbro e firma
Si allegano i seguenti documenti:

· Parere del Consiglio Parrocchiale Affari Economici (Copia del verbale)

· Preventivo di spesa

· Mod. E4 AMM – Piano finanziario
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
1/1
Arcidiocesi di Agrigento 

Mod. 22 AMM - Autorizzazione impiego somme oltre € 5.000,00 con copertura finanziaria - Ed. 2023

