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ore 09,00

Saluto dei dirigenti degli Enti patrocinanti 

GIANFRANCO VERZARO
Direttore Generale Artigiancassa

COSTANZO PAPILI
Presidente Gruppo Donatori Sangue BNL

Saluto della Presidenza del CNEL

ore 09,30

Relazioni e interventi

MARIA LUISA MIRABILE 
IRES CGIL

FRANÇOIS EYRAUD 
Direttore Centro di Formazione ILO di Torino

UGO ASCOLI
Assessore al Lavoro della Regione Marche 

CARLO DELL’ARINGA 
Università Cattolica di Milano

EDGARDO IOZIA
Consigliere Comitato Economico e Sociale Europeo

ELIO CIACCIA
Consigliere del CNEL

GIANLUCA BUSILACCHI 
Università di Camerino

MAURIZIO BENETTI    
Esperto previdenziale 

GIUSEPPE CASALE 
Dirigente ILO Ginevra 

ANGELO PANDOLFO 
Università di Roma “La Sapienza”, Presidente IRSI

VINCENZO SILVESTRI
Coord. Scientifico Fondazione Studi - Consulenti del Lavoro

ANTONIO DI STASI 
Università Politecnica delle Marche, Direttore EIDOS (Ancona)

CARMINE RUSSO 
Università di Catanzaro, Direttore IRSI

GIANNI ARRIGO 
Università di Bari, Direttore EIDOS 

ore 13,30

Conclusioni

PIERRE CARNITI
Presidente Comitato Tecnico-Scientifico del
"Rapporto nazionale sul lavoro 1948-2008"

TIZIANO TREU
Senatore PD, Università Cattolica di Milano 

ore 11,30

pausa caffé
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