
  

  

  

  

  

  

  

  

  
DATA   27   LUGLIO   2021     
                                                                                                                                           FIRMA     
                                                                                                                                 Firmato   in   originale     

  C   U   R   R   I   C   U   L   U   M     V   I   T   A   E   

I NFORMAZIONI   PERSONALI   

Cognome   e   nome     ALU’   ORAZIO     

Data   di   nascita     08.01.1953     

Carica     CONSIGLIERE   CIRCOSCRIZIONALE     

Amministrazione       

Numero   telefonico   dell’ufficio       

E-mail   istituzionale     

I STRUZIONE   E     
P ROFILO   PROFESSIONALE     

Titolo   di   studio     LICENZA   MEDIA     

Professione     PENSIONATO     

Esperienze   professionali       

Lingue   conosciute       

P ROFILO   POLITICO   

Incarichi   di   partito   ed   attività   
politica   

    

Incarichi   istituzionali   ed   
attività    consiliare    

CONSIGLIERE   (COORDINATORE)     

Incarichi   ed   attività   in   
Parlamento   e    negli   Enti   

Locali     

  

ALTRO    
(ogni   altra   informazione   

che   si   ritiene    di   dover   
pubblicare)   

    


