Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

I A v UUEET

il _ e residente in via_ n.

[o sottoscritto nato a_

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 € 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li /{ g {01/( }ZQ& & /

CODICE FISCALE:

Titolo di sdio: @ Plona PAGFIONigR e
Professione: _ > 'PE/\) DM RAFUG-
Telefono di casa. — Fax. /

E-mail _

Cellulare ___
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Surroga del Consigliere dimissionario Cechet Michela. Verifica motivi di ineleggibilita e
incompatibilitd ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto Q\\ S &\%\M’Qﬁ nato a

il __ eresidente invia __ ‘n.

v

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 € 3
aprile 2023, con la presente ‘ '

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000. ' :

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici. '

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, Ii /U{, k.23

CODICE FISCALE: . .
Titolo distudio: L AVREA IN  FULOSOFIA
Professione: PENSIO NﬁT A

Telefono di casa _ —
E-mail __

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il quinquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto BENFATTO MICHELE nato a

II e residente in via n.

L

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2
e 3 aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilitd o di incompatibilita di cui al
D.Lgs.vo 267/2000.

Con l'occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per
gli adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, 1i 17 APRILE 2023

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: LAUREA IN SCIENZE ANIMALI indirizzo Biologia
gestione ed allevamento della Fauna Selvatica

Professione: Dipendente Regione Friuli Venezia Giulia.

Telefono di casa Fax.

E-mail

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto /f/ FARI PIERO nato a

I

il _ eresidente in via _ n.

- '

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, i . 5, 06//2025

Firma y

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: UCENZ24 TTEDIA

Professione: PE NSOV A TO

Telefono di casa ' Fax.

E-mail

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

i R -y A '
Io sottoscritto (‘D_,\ Ssav \ﬁ_ no (7 A E‘(l u/ /A nato a
il e residente in via _ n.
/ / N

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con "occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gl
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

1> /A '(/ E
Fogliano Redipuglia, i /23 / 04 /.-Z 0i3
7

Firma

CODICE FISCALE:

! \
Titolo di studio: LL P N2) mecl iA

. = ok
Professione: fengiong c\'} Q

Telefono di casa

E-mail _
~N !

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto _ ANDREA TONON natoa _

il e residente in via n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li 12/04/2023

Firma _

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: DIPLOMA UNIVERSITARIO

IMPIEGATO TECNICO

Professione:

Telefono di casa Fax.

E-mail B

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto R — i

il | eresidente in v -

~ candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
- aprile 2023, con la presente

DICHIARO

sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo

" che nei miei confronti non
- 267/2000.
Con FPoccasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto  VIDALI ROBERTO nato a

il ¢ residente in via _ n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li _17/04/2023

L immnn

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: DIPLOMA SCUOLA SUPERIORE
IMPRENDITORE NEL SETTORE COMMERCIALE

Professione:

Telefono di casa Fax.

E-mail

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

o sottoscritto 3 [Mg NE SILKYES] K| natoa

il eresidente invia n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.
Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li 140 /23

Firma

CODICE FISCALE: _

Titolo di studio: LAUR:HA TRIENMVAL E

Professione:  STUPEVTE

Telefono di casa Fax.

E-mail _

Cellulare _
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

- s ’ = D N,
Io sottoscritto CATTAR N FARIO nato a

il e residente in via n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo

267/2000.
Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

A /o4 /203

Fogliano Redipuglia, li

Firma

CODICE FISCALE:

A
Titolo di studio: 7T akkedit

Professione: __ OPevne  agviwlo ste webizeths

Telefono di casa Fax.

E-mail

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto PilsAvo CAsTmA YA natoa _
il e residente in via n.

\ - I
candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.
Con ’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli

adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li ,/( G !OH ! 202>

Firma

CODICE FISCALE: _

Titolo di studio: AAJ & £~

Professione: COJ30LEMNTE SR E22ZA < ENE sl LAS/SNO

Telefono di casa Fax. —

E-mail

i
Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezioni Amministrative per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di ineleggibilita
e incompatibilita ad assumere la carica di Assessore Comunale.

Jo sottoscritto  ENRICO RENELLA nato a L

il _ eresidente in via _ n.

con la presente.

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, i - 4’104 I[z.ozz

Firma /

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: LZAUREH LOWOHIA £ Codrt. - MASTER ECwatip) E FoL. Anpi 2410/

Professione: PuRLSTH £ GoWSuiiniE SHSETWARE couTRBiciip £ 4.

Telefono di casa 7 Fax. ~—

E-mail

Cellulare __
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

CUZZ T MADTLLZ\O

Io sottoscritto nato a

il : e residente in via ] n.
candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei'miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti buracratici.

Distinti saluti,

Fogliano Redipuglia, li

( |
CODICE FISCALE:
Titolo di studio: P {Pho MA& INFERMIERy PROFESS1ankls
PtV NATT
Professione: {SNS IO &
Telefono di casa ~ Fax, -

E-mail

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto PACGLA LWSTER, natoa

il - e residente in via _ n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con [’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti buroeratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia; i _{-{. ©l;. 90O L4

_ Fimma

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: __ LAYUREA  MAGCNSTR N

Professione: 1€ Ciwco OeAMOL  Pred @i v,

-
/

Telefono di casa Fax. -

E-mail

R \\)

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto (<7 l?\ EEC0 LU O natoa _

il e residente in via _ n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con P’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

O a G
/!
L

) i o~ ) A
Fogliano Redipuglia, li /7} /‘L’ LIT/[ ' /)
7

Firma

CODICE FISCALE:

o

e

Titolo di studio: 4 FLEHENTARE

Professione: C EN S{ @ NA TE

Telefono di casa Fax.

E-mail _

Cellulare _
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscritto_ HESSIvEO  ALESS ANDIR A natoa _
il ___eresidente in via. oon

{ (

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 ¢ 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con I’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, I }%/09/5023

Firma

CODICE FISCALE:
Titolo di studio: D/PLONA Dl RAGONS R14
Professione: [ HPLEGATA con A8 1=

Telefono di casa _ Fax.

E-mail _

Cellulare __
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Al Sindace del Cemune di Fogliaro Redipuglia

OGGETTO: Elezicne del Consiglio Comunale per il qurguiennio 2023:2028. Verifica motivi di
ineleggibilitd e incompatibilita ad assumere ia carica di Consigliere Comunale.

Io sottoscricto DR EOSS ¢ D@l/n‘ele nato 2

il e residente in via n.
. ) ——

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consuftazioni elettorali amministrative del 2 e 3
aprile 2023, con |z presente

DICHIARO

che nei miei conironti non sussistono motivi di illeggibilitz o di incompatibilica di cui al D.Lgs.vo
2672000,

Con I'cccasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, Ii M/ ﬂse/ZO'z 2
[Z

CODICE FISCALE:

Titolo di studio: <Secn S g

Professione: ,Li'éev-o \E .»o.;ﬁ;s:.?ﬂ\om&“r\\j_,ﬁgm;@(\fa

Telefono di casa  _ Fax. ..— .

E-mail _

Cellulare
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Al Sindaco del Comune di Fogliano Redipuglia

OGGETTO: Elezione del Consiglio Comunale per il qunquiennio 2023/2028. Verifica motivi di
ineleggibilita e incompatibilita ad assumere la carica di Consigliere Comunale.

lo sottoscritto  "\OTLL TELZULL nato a
il _ eresidente in via _ n.

candidato alla carica di Consigliere Comunale nelle consultazioni elettorali amministrative del 2 € 3
aprile 2023, con la presente

DICHIARO

che nei miei confronti non sussistono motivi di illeggibilita o di incompatibilita di cui al D.Lgs.vo
267/2000.

Con P’occasione Le comunico in calce alla presente i dati relativi alla mia persona necessari per gli
adempimenti burocratici.

Distinti saluti.

Fogliano Redipuglia, li ,/( Q,\‘O(.{ S‘ZO/L) B

CODICE FISCALE: _

Titolo di studio: A PLLOMA AN

Professione: C(l\a/\/.\\.&ii BANCMNIENAN

Telefono di casa [‘ax.

E-mail

1 1 “

Cellulare ___
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