
ALLEGATO 2/1: SCHEDA PER LE ASSEGNAZIONI INTERVENTI CARITATIVI

OGGETTO:

Nome e Cognome in qualità di

in nome e per conto di

Ufficio/parrocchia /Ente

con sede in 

Recapito telefonico e‐mail

Descrizione dell'intervento e del  progetto per il quale si chiede il contributo

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA RIPARTIZIONE DEI CONTRIBUTI CEI 8 PER MILLE PER INTERVENTI CARITATIVI

Breve illustrazione dell'attività

Identificazione dei destinatari dell'attività

Descrizione dei benefici attesi

economato@ diocesidibenevento.it

Arcidiocesi di Benevento

Visibilità del progetto

Spett.le Ufficio Economato Prot. N.

Arcidiocesi di Benevento 

 Piazza Orsini, 27 ‐ 82100 Benevento

Tel. 0824323301 • Fax 0824323327 •

www. diocesidibenevento.it



ALLEGATO 2/1: SCHEDA PER LE ASSEGNAZIONI INTERVENTI CARITATIVIPiano Finanziario

€

fondi propri €

fondi pubblici €

contributi da privati €

spese già sostenute €

Iban per versamento contributo assegnato:  IT_______________________________________________

di essere ammesso alla ripartizione dei contributi C.E.I. otto per mille fondi caritativi nella misura di €_____________

________________________ lì _______________________

Agli Enti e le Associazioni si chiede di allegare rendiconto anno precedente e previsionale anno in corso, 
indispensabili ai fini dell'accoglimento della domanda.

Decisione del Consiglio Diocesano affari economici:

Riunione del 

Approvata  si no

Assegnati  €_______________________

vincoli e condizioni fissate

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Decisione del Collegio dei Consultori:

Riunione del 

Approvata  si no

Assegnati  €_______________________

vincoli e condizioni fissate

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

disponibilità:

CHIEDE

__________________________

firma

Importo complessivo di spesa

Per gli Enti e le Parrocchie


