GRUPPO DI STUDIO
AURELIO LEVRINI

PROGRAMMA

08.30 - 09.00 Registrazione

09.00 - 12.30 Terze Classi Scheletriche secondo Aurelio Levrini
12.30 - 13.30 Pausa - light lunch

13.30 - 16.00 Presentazione casi clinici e contributi
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Il Gruppo di studio & un contesto dove tutti i partecipanti saranno
coinvolti per portare le proprie esperienze o considerazioni, un
luogo dove le esperienze cliniche diventano presupposto per
affrontare il tema da ogni suo punto di vista.

Partecipazione limitata a 50 posti
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Il Gruppo di Studio ha lo scopo di:
CONSIGLIO - continuare I'opera di studio, ricerca e sua divulgazione
SCIENTIFICO del dottor Levrini Aurelio, nato a Reggio nell’Emilia il 23 agosto 1932;

Mila Fedi - promuovere il progresso culturale e scientifico per la
coordinatore diagnosi e la cura delle malaocclusioni in etd evolutiva e adulta, in
particolare della terapia ortopedica funzionale, della

Damaso Caprioglio terapia intercettiva e della mioterapia oro facciale.

Tratto dall’articolo 2 della scriftura privata per la fondazione

Luca Levrini
del Gruppo di Studio “Aurelio Levrini” - 3 dicembre 2010

Ortodonzia e Implantologia

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare via fax a 055.304455 con copia bonifico bancario
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I Gruppo di Studio Aurelio Levrini - 10 Febbraio 2012 "
1 Cognome e Nome 1
1 1
' Indirizzo CAP. 1
1 1
I Citta Tel Tel. Cell. I
1 1
I PIVA CF (obbligatorio) 1
1 1
1 e-mail Luogo e data di nascita (obbligatorio) 1
1 Nota informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 | dati, acquisiti nel’ambito della nostra attivita, sono trattati in relazione alle esigenze contrattuali e per 'adempimento degli obblighi legali e amministrativi. I
I Tali dati sono trattati con losservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza. 1
1 1
1 Data Firma 1
1 Nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, indicandoci i suoi dati avra 'opportunita di essere aggiornato su tutte le iniziative commerciali e culturali da noi promosse. Solo se non desiderasse 1
I ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella [] 1
b oo o e e o e mm e e e o mm Em Em mm Em O M M M S M M M M S M M Em Em E M Em Em E Em Em Em o

Per informazioni ed iscrizioni:

Segreteria e Sede ISO Via Ponte a Quaracchi 48 - Sesto Fiorentino (FI)

Tel. 055.304458 - Fax 055.304455 - iso@leone.it

Costo: Euro 50,00 (+IVA 21%)

Modalitd di pagamento: bonifico bancario ¢c/o CREDITO EMILIANO - Centro Imprese Firenze
CODICE IBAN: IT98A0303202801010000090123

Chi desidera:

* presentare un caso clinico di lll Classe (10 minuti)
* presentare un contributo sulle Il Classi (10 minuti)
Si metta in contatto con

MILA FEDI tel. 0574.55.05.07 studiokino@email.it



