
Denominazione parrocchia Indirizzo Telefono E-mail Cod. Fisc. / P. IVA Cognome e nome del 
parroco

Contratto di 
assistenza
indicare con una 
X se richiesto

 Allegato H.1 - da inviare in allegato al modulo servizi di connettività 
 ELENCO DELLE PARROCCHIE PER LE QUALI SI RICHIEDE IL PROGRAMMA SIPA.NET         
 
 DIOCESI DI ____________________________________________________________

Firma del Delegato ______________________________________    Data richiesta _______________ Sipa.net - all. H1 - pag. _______ 


