
Modello dichiarazione art. 14, c. 1,  lett. d), e) D.Lgs. 14.03.2013, n. 33  
Dirigenti – E.Q. con funzioni dirigenziali 

 

 

La sottoscritta Eleonora Votano, in qualità di Segretario generale titolare della segreteria 
convenzionata tra i  Comuni di Sona e Valeggio Sul Mincio, a far data dal 1° novembre 2023; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 14, comma 1, lett. d), e) del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, come 
modificato dall’art. 13 del D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97; 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

vista la deliberazione ANAC N. 586 del 26.06.2019; 

sotto la propria personale responsabilità,  

 
D I C H I A R A 

1A)☒ Di NON essere titolare di alcuna carica presso Enti pubblici o privati. 

1B)☐ Di essere titolare delle seguenti cariche presso Enti pubblici o privati e di percepire i relativi compensi a 

qualsiasi titolo corrisposti: 

 

2A)☐ Di NON essere titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica. 

2B)☒ Di essere titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i 

sottoindicati compensi spettanti:  

ANNO 
SOGGETTO conferente 

l’incarico 
INCARICO PERIODO/DURATA 

COMPENSI 
LORDI 

2023 Comune di Isola Rizza Incarico di reggenza a 
scavalco 

1/1/2023 – 31/12/2023 € 13.787,04 

2023 Comune di San Pietro di 
Morubio 

Incarico di reggenza a 
scavalco 

1/1/2023 – 31/12/2023 € 13.355,26 

2023 Comune di Castel d’Azzano Incarico di reggenza a 
scavalco 

Parte dell’anno € 4.598,83 

2023 Comune di Sona Incarico di reggenza a 
scavalco 

1/09/2023 – 31/10/2023 € 650,00 

 

3) Di essere consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito internet – Sezione 

“Amministrazione Trasparente” - del Comune di Sona in adempimento agli obblighi di legge. 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.  

 

Sona gennaio 2024          f.to Eleonora Votano  

  (l’originale firmato con allegata la carta di identità è conservata agli atti) 

  ENTE CARICA PERIODO/DURATA COMPENSI LORDI 

    

    


