
ALLEGATO B  
 
 
Spettabile 
SISSA 
Via Bonomea n.265 
34136 TRIESTE 
 

 
 
Oggetto: procedura comparativa per il conferimento, ai sensi dell’art.7 comma 6 del D.Lgs 165/2001, di un incarico di collaborazione professionale per il 

periodo dal 01.01.2022 al 28.02.2027 per lo svolgimento dell’attività di certificazione relativa ai rendiconti finanziari per i contratti stipulati con la 
Commissione Europea  
- Elenco certificazioni effettuate negli ultimi cinque anni 

 
Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________________ il ___________, residente a ____________________ 

prov. (____) via ________________________, codice fiscale ____________________________________ partita IVA ______________________, con sede 

in ____________________________ prov. (____) Via 

_________________________________________________________________________________, 

letto il bando per l’incarico di cui all'oggetto, ed accettate senza riserve le condizioni contenute nel suddetto, dichiara, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

445/20001, sotto la propria responsabilità, consapevole delle pene stabilite dall’art.496 Codice Penale combinato con l’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

1. che negli ultimi cinque anni ha effettuato le seguenti certificazioni di progetti di ricerca comunitari nell’ambito dei Programma Quadro (FP7, H2020, HE) 

nei confronti delle seguenti Università, Enti di Ricerca e Enti pubblici: 

Denominazione Università/Ente  Numero Grant, Acronimo e tipologia di progetto periodo di certificazione  valore certificato  

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________  

                                                           
1 D.P.R. 28.12.2000 n.445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 



Denominazione Università/Ente  Numero Grant, Acronimo e tipologia di progetto periodo di certificazione  valore certificato  

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________2 

 

2. che negli ultimi cinque anni ha effettuato le seguenti certificazioni di progetti di ricerca comunitari non rientranti nei programmi quadro (es. fondi strutturali) 

nei confronti di Università, Enti di Ricerca ed Enti pubblici è il seguente: 

Denominazione Committente  Numero Grant, Acronimo e tipologia di progetto periodo di certificazione  valore certificato  

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________ 

___________________________  _____________________________________________ __________________________ Euro_______________2 

 
Timbro e firma del dichiarante 

 
Data, __________________  ___________________________________3 
 

                                                           
2 Qualora risultasse necessario allegare elenchi supplementari, essi devono essere debitamente firmati dal soggetto dichiarante 
3 Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del soggetto dichiarante, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000. 


