
  

  

Egregio  Dottore,  

facendo  seguito  all'invito  da  Lei  ricevuto  per  il  V  Congresso  I.S.Mu.L.T    "Ligaments  and  Tendons.  Research  and  clinical  
practice",    Le  richiedo  di  verificare  il  riepilogo  dei  suoi  impegni  scientifici,  riportati  di  seguito,  e  di  dare  la  sua  
accettazione  entro  il  20  ottobre  2015.  

Confermate  le  presenze  e  le  relazioni,  il  programma  sarà  reso  disponibile  sul  sito:  www.ewcongress.it/ismult2015/  

Riepilogo  Impegni  Scientifici  

V  Congresso  I.S.Mu.L.T.    -‐  Italian  Society  of  Muscles,  Ligaments  &  Tendons  -‐  Ligaments  and  Tendons.  Research  and  
clinical  practice.  
  
Sede:  Grand  Hotel  Salerno  -‐  Salerno.  
Luogo  e  data:  Salerno,  4-‐5  dicembre  2015  
  

Dottor  P.  Leone  

  
VI  SESSIONE:  TMJ  and  Posture  
Data:     4  dicembre  
Ore:     17.00-‐17.10  
Partecipazione  in  qualità  di:  RELATORE  
Relazione:  Malocclusions,  orthodontic  treatment  and  body  posture.  
Tempo  a  disposizione  :  10  minuti  
Note/modifiche:  

__________________________________________________________________________________________  

  
In  caso  di  impedimento,  non  sarà  prevista  la  possibilità  di  intervento  da  parte  di  un  suo  delegato.  
  

Nel  prospetto  sottostante  le  riporto  l'ospitalità  a  Lei  riservata  e  Le  richiedo  di  inviarmi  questo  stesso  modulo  
compilato  (tramite  mail:  info@ewcongress.it  o  fax  allo  089  223938)  come  cenno  di  adesione  o  apportando  eventuali  
modifiche.  
  

-‐  Cena  di  gala:  venerdì  4  dicembre  2015  ore  20,30        

Sistemazione  alberghiera:    

L'ospitalità  offerta  è  relativa  a  n.  1  notte  in  camera  doppia  uso  singola.    

Check  in  venerdì  4  dicembre                                                  Check  out  sabato  5  dicembre  

Qualora  desideri  un  altro  tipo  di  sistemazione  o  un  soggiorno  più  lungo,  Le  segnalo  che  la  differenza  di  costo  tra  
camera  doppia  uso  singola  e  le  altre  tipologie  di  sistemazioni  e  le  eventuali  notti  aggiuntive  dovranno  essere  
specificate  su  questo  modulo  e  saldate  direttamente  da  Lei  in  Hotel.  

Variazioni  prenotazione  alberghiera:        Check  in    ___________________Check  out  ____________________  

              Altro  _________________                     Doppia                 Non  ho  bisogno  di  sistemazione  alberghiera  

Al  fine  di  ottenere  i  crediti  ECM  destinati  ai  partecipanti  al  Congresso  La  invito  ad  inviarmi:  

-‐  Breve  curriculum  vitae  e  Codice  Fiscale.    

Aderisco     Non  Aderisco  X

Dott. Pietro Leone

17.10-17.20

Dental occlusion & postural stability: 
where are we looking for?


