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Quota d’iscrizione ee 120,00 (IVA inclusa)
L’iscrizione si effettua inviando la scheda
compilata in ogni parte e accompagnata dal
pagamento della quota alla Segreteria Organizzativa:
CONGRESS TEAM PROJECT - Via L. Mascheroni, 68
27100 Pavia, entro il  30 settembre 2005

A tutti gli iscritti che ne faranno richiesta verrà 
rilasciato un attestato di partecipazione al
Convegno.

Per questa manifestazione sono stati richiesti 
i crediti ECM

Le Segreterie Scientifica ed Organizzativa si
riservano il diritto di apportare al programma le
variazioni necessarie per ragioni scientifiche e/o
organizzative.
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Pavia, 14 ottobre 2005

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare la presente scheda, compilata e accompagnata dal 
pagamento della quota (e 120,00 Iva compresa)
entro il 30 Settembre 2005, a:
Congress Team Project, Via L. Mascheroni 68, 27100 Pavia

Cognome

Nome

Via

Cap Città

Tel Fax

Ente/Istituto

Si allega:
❐ assegno bancario/circolare n.

della Banca
intestato a Congress Team Project snc

❐ copia del bonifico bancario intestato a:
Congress Team Project snc, 
Banca S. Paolo IMI Filiale 08179, Pavia
C/C 2960 – CAB 11303 – ABI 01025

Dati  per la fatturazione (da compilare in modo leggibile)

Intestazione

C.F. /P. IVA 

Indirizzo  fiscale

N.B.: La partecipazione è limitata a 150 posti; le iscrizioni verranno accettate secondo
l’ordine cronologico con cui perverranno alla Segreteria e  saranno ritenute valide solo
se accompagnate dal pagamento della quota d’iscrizione.

I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti della legge 196/2003.

Data      Firma
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09:00 - 10:30
Denti naturali vs Impianti
A. BARLATTANI

10:30 - 11:00 coffee break

11:00 - 12:00
Tecniche di temporizzazione
P. CORDELLI

12:00 - 13:00
Tecniche di trasferimento dei dati in laboratorio
M. GARGARI

13:00 - 14:15 Intervallo 

14:15 - 15:45
Rischio di infezione crociata in ambito protesico
L. TESTARELLI

15:45 - 16:45
Overdentures
L. OTTRIA

16:45 - 17:15
Discussione e chiusura del Corso


