
       Alla Giunta Regionale della Campania 
       Settore Assistenza Sociale 

       Centro Direzionale Isola A/6 
       NAPOLI 

 
 
Il Sottoscritto _______________________________________________________________________________ 
 
Legale rappresentante (barrare la voce d’interesse) della G Parrocchia ; G Oratorio Salesiano; G Chiesa; 
G Comunità; G Altro   denominata: 
  
___________________________________________________________________________________________ 
   
 
con C.F.: __________________________________________________________________________________ 
                                                     (è riferito all’ente/organismo/chiesa/comunità/ecc. rappresentato) 
 
Ubicata a ___________________________________________________________________________ ( ____ ) 
 
 
Via ________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tel ______________________ Fax ______________________E-mail __________________________________ 
                                                                        (facoltativo)                                                                (facoltativo) 
 
Appartenente: 

1. alla Diocesi di _______________________________________________________________________  
 
2. alla Confessione Religiosa _____________________________________________________________  

 
Chiede un sostegno  alle attività oratoriali  di seguito esposte: 
 
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
 

(Descrizione dell’attività con chiara indicazione del numero di ragazze/i coinvolti;  
dei luoghi ove si realizzano; se è già avviata o se si intende avviarla -  Max 5.000 caratteri) 

 
 
Luogo_______________data________________ 
 

Firma 
 

________________________________________ 
 
Il sottoscritto con la firma della presente istanza: 
o dichiara che il contributo finanziario eventualmente assegnato sarà utilizzato esclusivamente a sostegno delle 

attività oratoriali  e s’impegna, fin da ora, a relazionare entro sei  mesi  dall’erogazione del contributo, 
sull’utilizzo dello stesso; 

o acconsente che in caso  di assegnazione di contributo lo stesso potrà essere versato sul conto corrente della 
Diocesi o degli organismi nazionali se riferiti alle altre Confessioni religiose o sul: 

 
c/c_________banca_________________ABI___________CAB _____________________________________________  

 
intestato a*: _____________________________________________________________________________________  

                           *I contributi potranno essere versati solo su c/c intestati agli enti e non a persone  fisiche; 
 
Nota conclusiva 
Costituirà causa di esclusione più di una richiesta avanzata dal medesimo ente 


