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	Gruppo [nome gruppo)
c/o [dove ha sede]
	
	

	
	Via …
40127 Bologna

C. F. [codice fiscale]
	Telefono ….
Fax ….
e-mail: ……
	
	



[città], [data]
Al Signor Presidente della

Provincia di Bologna

Oggetto: elenco nominativo delle persone che ricoprono le cariche associative

Ai fini dell’iscrizione della nostra Associazione nell’Albo delle Associazioni di Promozione Sociale, siamo con la presente a comunicarLe l’elenco delle persone che ricoprono cariche associative.

Fanno parte della Comunità Capi:

	Nome
	Cognome
	Via
	N° civico
	Cap
	Città
	Ruolo nel gruppo

	Arianna
	Conte
	Via Masia
	13
	40138
	Bologna
	Capo Gruppo e Aiuto Capo Reparto

	D. Marco
	Grossi
	Via Campana
	2
	40127
	Bologna
	Assistente Ecclesiastico

	D. Cristian
	Bagnara
	Via Campana
	2
	40127
	Bologna
	Assistente Ecclesiastico


Distinti saluti

Il Capogruppo

[nome + cognome]

La Capogruppo

[nome + cognome]
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