ISTANZA
MOD.17/A
[bookmark: _GoBack]RESTAURO ORGANO*
(cfr. punti 14 – 15 Decreto Generale Prot. n. 0707 del 19/3/2014)

All’Ordinario Diocesano
UFFICIO PARROCCHIE
								ARCIDIOCESI DI MILANO
								P.zza Fontana n.2
								20122 Milano

								ACCOUNT ZONA PASTORALE………….……

Il sottoscritto Sacerdote___________________ Parroco/Amministratore Parrocchiale della Parrocchia di _________________________________(frazione-comune) COD.PARR. ___________ con il parere favorevole del C.A.E.P., espresso nella seduta del _______________ presenta istanza per il  
RESTAURO dell’ORGANO
…………………………… (breve descrizione del manufatto) sito in ……………… (specificare se ubicato presso la chiesa parrocchiale, sussidiaria, ecc. - motivazioni che sottendono all’operazione e relativa copertura finanziaria)
Alla presente domanda sono allegati i seguenti documenti in duplice copia oltre ad una copia su supporto informatico
1. Progetto di restauro (redatto da un Restauratore con requisiti previsti dalla normativa*) 
1. Relazione sullo stato di fatto 
1. Documentazione Fotografica
1. Preventivo o Preventivi (quando richiesti dalla normativa*)

   La parrocchia ha presentato in data ………… il rendiconto finanziario relativo all’anno …… e ha provveduto a versare i contributi diocesani. 

data…………………………….
							Firma del Legale Rappresentante


*Invito a consultare il VADEMECUM – MOD. 17/B

PER OGNI COMUNICAZIONE E SUCCESSIVA TRASMISSIONE DI DOCUMENTAZIONE tra Uffici di Curia e Parrocchia indicare qui di seguito recapiti AGGIORNATI:

Referente:………………………………………………………………………………………………………………….
INDIRIZZO MAIL……..…………………………………………………………………………………………………
RECAPITO TELEFONICO – cell………………..…(fisso):……………………………………………………………
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