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ARCIDIOCESI DI CAGLIARI
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 
APERTURA E CHIUSURA RAPPORTI CON ISTITUTI DI CREDITO




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 ___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________presso l’Istituto di Credito ________________________________________ agenzia __________________. 





Luogo e data ________________________                                           Timbro e firma del parroco

			__________________________



