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- Di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di Prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa; 
 

SI IMPEGNA 
 

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013: 
-   a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale; 
-  a dare comunicazione dell’eventuale insorgenza, nel corso della consiliatura, di una delle cause di 
inconferibilità o di incompatibilità contemplate dal decreto succitato. 
 
 
 
Alla presente, si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del 
sottoscrittore. 
 
 
 
 
 
DATA                              FIRMATO

 Novelli Giorgio  
15.06.2023             

    Firma autografa omessa ai sensi del D.Lgs 39/1993 
 
 

L'Originale della presente dichiarazione, con firma autografa, è conservata nel protocollo digitale 
dell'OMCeO della provincia di Monza e Brianza. 

 




