
Arcidiocesi di Acerenza

Servizio Economato

RICEVUTA BENEFICIARIO N.
(Emergenza COVID-19)

Famiglie in situazioni di diffi  coltà

Parrocchia Comune 

OGGETTO:  Contributo Emegenza Covid-19

NOME/COGNOME Benefi ciario

C.F.

RICEVEVO DALLA 

PARROCCHIA

la somma di €    ,00 (euro      ,00) 

quale contributo per le spese rela  ve a (specifi care la causale del contributo)

Si allegano alla presente i gius  fi ca  vi di spesa.

Data Firma del benefi ciaro
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