
Parrocchia di __________________________ 

Parroco: ______________________________ tel. ______________________ 

Operatore Caritas parrocchiale di riferimento:  

Nome ________________________________ tel. ______________________ 

 

Alla Caritas Diocesana 
di Messina Lipari S. Lucia del Mela  
ufficiocaritas@diocesimessina.it  

 
 
Oggetto: richiesta di sostegno economico per interventi di carità parrocchiale.  
 
Il sottoscritto Parroco ____________________________________________________________________ 

RICHIEDE 
 

il rimborso della somma di € ___________ già sostenuta dalla Parrocchia (costo complessivo) 

a beneficio del /della sig. /sig.ra ____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ________________________________ 

per le seguenti necessità: 

 Affitto abitazione (con ricevuta padrone di casa) 

 Spesa alimentare  

 Spese mediche (con richiesta medica) 

 Viaggi per motivi di salute (documentati) 

 Utenza elettrica domestica 

 Spese di istruzione o formazione  

 altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 

 per le quali la Parrocchia ha ricevuto una compartecipazione di € _____________ 

 per le quali la Parrocchia NON ha ricevuto alcuna compartecipazione.  
 

Il sottoscritto Parroco  
DICHIARA 

 di conoscere la persona indicata, che personalmente o attraverso gli operatori pastorali del Centro 
di Ascolto parrocchiale, sono stati svolti un congruo numero di ascolti, tali per cui si sono resi 
necessari gli interventi economici effettuati; 

 che gli interventi di cui alla presente richiesta e gli ascolti precedenti sono stati registrati sulla 
piattaforma https://ospoweb.caritas.it/  

 di possedere e custodire, nel rispetto della normativa sulla privacy, documento di identità, liberatoria 
privacy firmata, ricevute di pagamento e/o bollettini riferiti alla persona assistita;  

 di non aver erogato contributi economici in contanti né di voler rimborsare in contanti spese già 
sostenute dalla persona indicata, ma che tutte le spese sono state sostenute direttamente dalla 
Parrocchia con modalità tracciabili e nel rispetto della normativa fiscale; 

 di essere consapevole che la Caritas Diocesana potrà rimborsare in tutto o in parte le spese 
sostenute; 

 di indicare il seguente codice IBAN intestato alla Parrocchia per ricevere il contributo: 

                           

 
Messina, _______________      il Parroco 
       ______________________ 
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