

Mod. 20
ARCIDIOCESI DI CAGLIARI
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A 
COSTITUIRE RAMO DI ATTIVITÀ DEL TERZO SETTORE




A S. E. Mons. Giuseppe Baturi
Arcivescovo di Cagliari




Oggetto: _______________________________________________________________________________


Il sottoscritto Sac. __________________________________ in qualità di Parroco/Amministratore della Parrocchia di_______________________________________ in___________________________________, 

chiede l'autorizzazione a  __________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________. 



[bookmark: _GoBack]Si allega:
*. statuto e visure camerali;
*. verbale CPAE;
*. altra documentazione utile. 




Luogo e data ________________________                                           Timbro e firma del parroco

			____________________________



