Mod. 01
ARCIDIOCESI DI CAGLIARI
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 
PER ATTO DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE


[bookmark: _GoBack]
A S. E. Mons. Giuseppe Baturi
Arcivescovo di Cagliari




Oggetto: ________________________________________________________________________________


Il sottoscritto Sac. __________________________________ in qualità di Parroco/Amministratore della Parrocchia di_______________________________________ in___________________________________,
*. considerato che questa Parrocchia è in regola con la presentazione del bilancio, il versamento del Tributo diocesano e del Rendiconto delle questue imperate dell'anno u.s.,
*. avuto il parere favorevole del CPAE (in allegato),
chiede l'autorizzazione a ___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Luogo e data ________________________                                           Timbro e firma del parroco

			____________________________

