

ALLEGATO 3


	

Milano, lì …/…./2026

DICHIARAZIONE 
Proposta Progettuale.
……………………………………….
Acronimo “…………..”
Il/la sottoscritto/a ……………………………………., nato/a a…….. il ………….., Codice Fiscale ………………………………., in qualità di (PI/Co-PI/PI Capofila)……………………………….. dell’Ente………………………………………. (Capofila/Partner) con sede legale in ……., Via …………, C.F 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 dell’Ente Beneficiario a FRRB hanno scadenza in data 22/05/2026;
· ho intenzione di partecipare quale Under 40 alla Proposta Progettuale dal titolo “………………..”, in qualità di PI/Co-PI/PI Partner/Collaboratore;

DICHIARA 
· ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000
CHE
In conformità con quanto previsto da testo pubblicato del Bando “………………………………..”, paragrafo ……., rientro nei criteri di eleggibilità in quanto ho usufruito di congedo maternità/parentale/malattia nei seguenti periodo/i:
dal 	al 	; dal 	al 	

dal 	al 	; dal 	al 	

dal 	al 	; dal 	al 	


e pertanto di rientrare nei 39 anni e 364 giorni, al momento della pubblicazione del bando.



…………………………….	……………………………………….
Luogo e data	firma del dichiarante





 

