







Alla Rev.ma





Curia Arcivescovile

                                             di Salerno-Campagna-Acerno

Il sottoscritto_____________________________________________
in qualità di______________________________________________
della Parrocchia di________________________________________
in______________________________________________________
CHIEDE all’Ordinario Diocesano

la facoltà di BINARE nei giorni festivi nella Chiesa di
la facoltà di TRINARE nei giorni festivi nella Chiesa di
la facoltà di BINARE nei giorni feriali nella Chiesa di
in occasione di:  

   
□  matrimoni, 

□  esequie, 

□  I venerdì del mese 
□  Giornate eucaristiche

□  festa patronale

□  sostituzione Confratelli
Il sottoscritto si impegna a versare in Curia l’offerta stabilita per ogni binazione o trinazione alla fine di ciascun semestre.
Data, ______________                                                                    _______________________

Visto, si autorizza quanto sopra richiesto
L’Ordinario Diocesano

