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La sottoscritta: Anna Catasta - Nato/a a: Genova il 06/05/1952

Residente in: Milano Via: Castel Morrone, 12 - C.

Telefono: 335/456316 Fax: 0220524733 E-mail:

F.: CTSNLC52E46D969T

acatasta@cdiecoop. it

[ Dipendente X Libero Professionista [ | Convenzionato [_] Altro

Ente di appartenenza: Centro di Iniziativa Europea Soc. Coop.

Professione: ALTRO (vedi tabella B)
Disciplina: ALTRO (vedi tabella C)

N.B. Le tabelle B e C sono pubblicate sul Sito WEB ASL — Servizi ai cittadini — Formazione — Piano di Formazione

In qualita di:
Responsabile Scientifico [ |

Docente X
Relatore =
Tutor =

All’evento (tipologia formativa): Convegno

Dal Titolo: CONCILIAZIONE FAMIGLIA LAVORO: INSIEME SI PUO’ — Risultati, Buone

Prassi e Prospettive Future
Data: 26/05/2016

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle

Leggi speciali in materia,

DICHIARA

X L’assenza di conflitto di interessi rispetto all’evento (titolo corso) “CONCILIAZIONE
FAMIGLIA LAVORO: INSIEME SI PUO’ — Risultati, Buone Prassi e Prospettive Future”

ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25,
novembre 2003, n. 326;

del d.1. 269/2003, convertito in legge 25

In fede
Data, 04/04/2016

Firma

((“E Vi Pori, 35

0129 MILA
Tel. p2. 20524711 - Fax 02. 20524;;?
P.iva 06552310960

1 | Dichiarazione relativa al conflitto di interesse
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