
ENTE ECCLESIASTICO __________________________________

COMUNE _________________________________CAP______________________

Piazza/Via __________________________________________ n _____________

Cod. Fisc.__________________________________________________________

ALL’ORDINARIO DIOCESANO 

DELLA DIOCESI DI ASTI

VIA CARDUCCI, 50

14100 ASTI

TEL. 0141 592176

FAX. 0141 326941

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 
Parroco e legale rappresentante della Parrocchia di ______________________________________________________
visto il parere favorevole del Consiglio per gli Affari Economici in data ___/___/___ , in riferimento al  bene sopra
indentificato

DOMANDA

di essere autorizzato alla progettazione ed esecuzione dei seguenti lavori
previo ottenimento delle necessarie autorizzazioni civili di competenza:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE DEI LAVORI

I lavori si rendono necessari per:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

BENI MOBILI ED IMMOBILI
agg feb 2018

UFFICIO AMMINISTRATIVO
UFFICIO BENI CULTURALI ED

EDILIZIA DI CULTO

MR01

IDENTIFICAZIONE DEL BENE PER IL QUALE VIENE PRESENTATA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE:

� BENE IMMOBILE sito in ___________________________________ n.  _____ C.A.P.________________ 
censito al catasto fabbricati/terreni al Fg. ________ map. ________ sub. ________

ANNO DI REALIZZAZIONE DELL’IMMOBILE: ____________
(per la verifica dell’obbligo di tutela ai sensi del D.Lgs. 42/2004)

� BENE MOBILE custodito  in ______________________________________________________________

DATAZIONE DEL BENE MOBILE: ____________
(per la verifica dell’obbligo di tutela ai sensi del D.Lgs. 42/2004)



PREVISIONE DI SPESA

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

COPERTURA FINANZIARIA

� Fondo cassa Parrocchiale  €. ____________________________
� Da raccolte straordinarie e contributi privati €. ____________________________
� Altro _______________________________ €. ____________________________

TOTALE       €. ____________________________

Si allega Computo Metrico Estimativo/ Preventivo.

____________________, lì ____________________________

Il Legale Rappresentante

_____________________
          timbro


