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All’evento (tipologia formativa): Convegno

Dal Titolo: CONVEGNO 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

\Ef L’assenza di conflitto di interessi rispetto all’evento “CONVEGNO CONCILIAZIONE
FAMIGLIA-LAVORO: INSIEME Si PUO’ - Risultati, Buone Prassi e Prospettive Future
“ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d.I. 269/2003, convertito in legge 25
novembre 2003, n. 326;

= Che sussistono rapporti economici rilevanti con I’azienda commerciale
sponsor dell’evento stesso.
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