Al Comune di Lodi

OGGETTO: Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i. “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega

al Governo in materia di normativa antimafia” - Art. 3 “Tracciabilita dei flussi finanziari” -

Il sottoscritto PORTA DAVIDE

nato a BORGOLAVEZZARO (NO)

il 26/07/1959 Codice Fiscale PRTDVD59L.26B016H

in qualita di PRESIDENTE E LEGALE RAPPRESENTANTE della NUOVA  ASSISTENZA
SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE - ONLUS

con sede in NOVARA (NO) Via BAVENO n. 4

C.F. 06902520011 / P.IVA 01684780032

ai sensi degli articoli 46 e 47del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate;

DICHIARA:

di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito dall’art.

3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni;

COMUNICA CHE:

> i pagamenti a favore di COMUNE DI LODI (LO) relativi a SERVIZIO DI INTERVENTI
EDUCATIVI SCOLASTICI A FAVORE DI ALUNNO CON DISABILITA AI SENSI DELLA LEGGE
104/92. PERIODO ANNO SCOLASTICO 2026 - 2027

CIG BD18DFC2BF

dovranno essere eseguiti tramite bonifico:

bancario BANCA UNICREDIT - AGENZIA DI NOVARA - IT 90 Z 02008 10100 000500062396

> che il conto corrente sopraindicato e dedicato, anche in via esclusiva, alle commesse
pubbliche;

> che le persone delegate a operare sui suddetti conti sono le seguenti:



Generalita complete Codice Fiscale
PORTA DAVIDE, nato a BORGOLAVEZZARO | PRTDVD59L26B016H
(NO) il 26/07/1959
FRATTINI MARINA, nata a BORGOSESIA (VC) il | FRTMRN65C52B0410
12/03/1965

SI IMPEGNA
- a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni
rilasciate con la presente;
- a riportare sulla fattura emessa per le prestazioni di cui trattasi il CIG/determinazione

dirigenziale di riferimento comunicati dal Comune di Lodi;

Li NOVARA, 25/09/2026
Firma
Il Legale Rappresentante
Dott. Davide PORTA

Dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma
Il Legale Rappresentante
Dott. Davide PORTA

(firmato digitalmente ai sensi del D.1gs 82/2005 e simili)
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