

Carta Intestata dell’Ente                                                                                                                                               ALLEGATO 2


	


Milano, lì …/…./2026

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
Proposta Progettuale .
……………………………………….
Acronimo “…………..”
Il/la sottoscritto/a ……………………………………., nato/a a…….. il ………….., Codice Fiscale ………………………………., in qualità di ……………………………….. con sede legale in ……., Via …………, C.F e P.I. n ………………..(di seguito “xxxxx”),
PREMESSO CHE
· FRRB ha pubblicato in data 15/04/2026 il Bando “TRanslational Innovation for Personalized Medicine (TRIP)”;
· Le procedure di invio delle Full Application da parte degli Enti Beneficiari a FRRB hanno scadenza in data 22/05/2026;
· Il/la Dott. Dott.ssa………, nato/a a ………… il …………, Codice Fiscale …………… ha intenzione di partecipare quale Under 40 alla Proposta Progettuale dal titolo “………………..”, in qualità di PI/Co-PI/PI Partner/Collaboratore Principale;

DICHIARA CHE
In conformità con quanto previsto da testo pubblicato del Bando “………………………..”, paragrafo……, l’Ente XXXXX in caso di approvazione e finanziamento della suddetta Proposta Progettuale, provvederà ad estendere la durata del rapporto di lavoro o ad instaurare un nuovo rapporto di lavoro instaurare un rapporto di lavoro (subordinato o parasubordinato) con il Dott.Dott.ssa ………….. per l’intera durata del Progetto (comprendendo l’eventuale proroga, se richiesta e concessa), nelle forme ritenute più opportune, nei limiti delle disponibilità economiche previste dal Bando e nel rispetto di eventuali ulteriori indicazioni regionali in merito.



In fede,

……………………………………….
…………………………………………..










 

