CONTRIBUTO

+\\‘ &Caritas PROGETTO
AN otlNovARA  “COMPAGNI DI VIAGGIO CON CHI SOFFRE”

DIOCESIZNOVARA

PARTECIPANTE AL VIAGGIO

Nome e Cognome

Indirizzo

Telefono Anno di nascita

ENTE SEGNALATORE

Centro di Ascolto

Parrocchia di riferimento

Vicariato U.PM.

DIVISIONE DELLA SPESA DEL VIAGGIO

Il contributo dei fondi 8x1000 riguarda il viaggio in pullman e non pud essere superiore a 250€ a persona. In

caso di richieste superiori alla disponibilita potranno essere erogati contributi inferiori alla somma richiesta.

CONTRIBUTO RICHIESTO

CONTRIBUTO CENTRO DI ASCOLTO O TERZI*

CONTRIBUTO DELLA PERSONA

TOTALE

*II contributo “centro di ascolto o terzi” non puo essere erogato utilizzando i fondi di Accendi la Carita o di altri
progetti 8x1000 sostenuti in questi anni.

NOTE

Indicare note che possono essere utili per la valutazione delle richieste

DATI COMPILAZIONE

Data Referente

INVIARE COMPILATO A: segreteria-novara@oftal.org


mailto:segreteria-novara@oftal.org

