Carta intestata ente

SPETT.LE 
ASSOCIAZIONE NUOVA DIMENSIONE
VIA GRIMALDI 13

83020 CONTRADA (AV)
OGGETTO: RICHIESTA VARIAZIONE OLP
Preg.mi
Con la presente il sottoscritto _______________________, presidente PRO TEMPORE dell’Associazione / sindaco del comune di ____________________________, 

CHIEDE

La variazione dell’OLP ___________________, indicato per la sede ______________ (codice sede ____________) inserita per il progetto/i _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si comunica che il nuovo OLP indicato è il/la signor / signora di cui alleghiamo curriculum vitae con documento di riconoscimento e che tale variazione sarà effettiva a partire dal giorno ___________________
In attesa di riscontro, si inviano cordiali saluti

 ________________, LI’ __________________________
                                                                                                 In fede

