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PROT. PROV.LE N. 5395 DEL 04/03/2026 

 

Dichiarazione titolarità di incarichi o cariche presso Enti pubblici o privati ed eventuali compensi 
nell’ANNO 2024 

Con riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti gli organi di indirizzo politico, previsti 
dall'art. 14, del d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
 
Il/La sottoscritto/a PAOLA GALVANI 

DICHIARA 

LA TITOLARITA' DELLE SEGUENTI CARICHE 
 
X di non essere titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

ovvero 

□ di essere titolare delle seguenti cariche: 

1. ………………………………..…. …………………………………... 
presso………………………………..……………………...…................... 
per un compenso di euro …………………………………. ………..…... 
 
2. ….......................................................................................................................... 
presso ………………………………………………………………......... 
per un compenso di euro …………................................................................... 
 
3. …........................................................................................................................ 
presso …................................................................................................................ 
per un compenso di euro …............................................................................... 
 
 
INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA  
 
□ di non avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

ovvero  

X di avere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 

1. ….......SINDACO........................................................................................... 
    presso …COMUNE DI ROTTOFRENO............................................... 
    per un compenso di euro …...49.680,00 €.................................................. 
 
2. …...................................................................................................................... 
    presso …......................................................................................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
3. …...................................................................................................................... 
    presso …......................................................................................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 
 
Data 03/03/2026 
                                                                                            Firma del dichiarante  

 
 

 
 
 

COPIA DI 
ORIGINALE CON 

FIRMA AUTOGRAFA 
DEPOSITATO AGLI 

ATTI 
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PROT. PROV.LE N. 5335 DEL 26/02/2025 

 

Dichiarazione titolarità di incarichi o cariche presso Enti pubblici o privati ed eventuali compensi 
nell’ANNO 2023 

Con riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti gli organi di indirizzo politico, previsti 
dall'art. 14, del d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
 
Il/La sottoscritto/a PAOLA GALVANI 

DICHIARA 

LA TITOLARITA' DELLE SEGUENTI CARICHE 
 
X di non essere titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

ovvero 

□ di essere titolare delle seguenti cariche: 

1. ………………………………..…. …………………………………... 
presso………………………………..……………………...…................... 
per un compenso di euro …………………………………. ………..…... 
 
2. ….......................................................................................................................... 
presso ………………………………………………………………......... 
per un compenso di euro …………................................................................... 
 
3. …........................................................................................................................ 
presso …................................................................................................................ 
per un compenso di euro …............................................................................... 
 
 
INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA  
 
□ di non avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

ovvero  

X di avere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 

1. ….......SINDACO........................................................................................... 
    presso …COMUNE DI ROTTOFRENO............................................... 
    per un compenso di euro …...44.491,68 €.................................................. 
 
2. …........CONSIGLIERE PROVINCIALE.................................................. 
    presso ….PROVINCIA DI PACENZA.................................................... 
    per un compenso di euro ….........................../............................................. 
 
3. …...................................................................................................................... 
    presso …......................................................................................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 
 
Data 25/02/2025 
                                                                                            Firma del dichiarante  
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PROT. PROV.LE N. 3229 DEL 01/02/2024 

 

Dichiarazione titolarità di incarichi o cariche presso Enti pubblici o privati ed eventuali compensi 
nell’ANNO 2022 

Con riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i componenti gli organi di indirizzo politico, previsti 
dall'art. 14, del d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
 
Il/La sottoscritto/a PAOLA GALVANI 

DICHIARA 

LA TITOLARITA' DELLE SEGUENTI CARICHE 
 
□ di non essere titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

ovvero 

X di essere titolare delle seguenti cariche: 

1. ……SINDACO…………………………..…. ……………………….. 
presso…COMUNE DI ROTTOFRENO……………………………..… 
per un compenso di euro …………………………………. ………..…... 
 
2. ….......................................................................................................................... 
presso ………………………………………………………………......... 
per un compenso di euro …………................................................................... 
 
3. …........................................................................................................................ 
presso …................................................................................................................ 
per un compenso di euro …............................................................................... 
 
 
INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA  
 
□ di non avere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

ovvero  

X di avere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 

1. ….......SINDACO........................................................................................... 
    presso …COMUNE DI ROTTOFRENO............................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
2. …...................................................................................................................... 
    presso …......................................................................................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
3. …...................................................................................................................... 
    presso …......................................................................................................... 
    per un compenso di euro …........................................................................ 
 
Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 
 
Data ______________ 
                                                                                            Firma del dichiarante  

 
 

 
 

Firma del dichiarante 

COPIA DI 
ORIGINALE CON 

FIRMA AUTOGRAFA 
DEPOSITATO AGLI 

ATTI 


