
 

COGNOME _________________________________________ 

NOME ____________________________________________ 

TEL. __________________E-MAIL______________________ 

CATEGORIA PROFESSIONALE__________________________ 

Dati per la fatturazione 

RAGIONE SOCIALE _________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________ 

CAP _______ CITTA’ _________________ PROV. ________ 

P. IVA/CODICE FISCALE _____________________________ 

 

Quote di partecipazione 
□ SOCI S.I.O.H.            € 70,00 

□ NON SOCI S.I.O.H.         € 180,00 

□ IGIENISTI            € 70,00 

□ STUDENTI, INFERMIERI,  

ASSISTENTI ALLA POLTRONA, DIETISTI € 30,00 

□ CENA DI GALA    € 40,00 

□ ACCOMPAGNATORE CENA DI GALA  € 40,00 
 

Quota associativa S.I.O.H. 2013  € 80,00 

Per associarsi: www.sioh.it 
 

IL TERMINE ULTIMO PER L’ISCRIZIONE E’ FISSATO 

PER IL 03/09/2012 
 

La quota di iscrizione comprende la partecipazione ai lavori 

scientifici, la cartella congressuale, l’attestato di frequenza, le 

colazioni di lavoro, l’accreditamento ECM. 
 

Il pagamento della quota di iscrizione e della cena di Gala può 

essere effettuato con bonifico bancario a: 
 

Modalità di pagamento 

TIMELINE s.n.c. 

Causale: Iscrizione Convegno S.I.O.H. 2012, Torino 

Banca: Unicredit 

IBAN: IT23G0200801113000003747424 
 

Autorizzo - ai sensi del D.Lgs. 196/2003- Timeline Snc quale titolare del trattamento, all’utilizzo 

dei dati per registrare la partecipazione e per le pratiche amministrative. Sono consapevole 

delle responsabilità in caso di false dichiarazioni così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000. 

 

Firma__________________________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Quota alberghiera da pagare in loco 

HOTEL HOLIDAY INN P.zza Massaua, 21 - 10142 Torino 

raggiungibile con metro (fermata Massaua) e da tangenziale 

□ Camera DUS    € 88,20/notte 

□ Camera DBL    € 118,20/notte 
 

L’importo è comprensivo della tassa di soggiorno pari ad € 3,20 entrata in vigore dal 01/04/12. 

Quote e condizioni valide fino al 16/7/2012 

 

 

Relazioni libere 
Verranno inserite nel programma della giornata di venerdì con le 

stesse modalità di iscrizione della sezione poster e attivando, se 

numerose, una seconda sala. La durata delle comunicazioni è 

previsto in 6-8 minuti 
 

Sezione poster 
Ciascun iscritto al Congresso puo’ sottoporre uno o più poster su 

argomenti inerenti la prevenzione o la cura odontoiatrica dei 

pazienti disabili. 

Il termine ultimo per l’invio degli abstract delle relazioni e dei 

poster è stato fissato al 03 settembre 2012. Si ricorda che gli 

abstract dovranno essere inviati al seguente indirizzo di posta 

elettronica: sioh2012@timeline.to.it 
 

FORMATO E CARATTERE - RISPETTARE IL SEGUENTE 

SCHEMA: 

• Titolo del lavoro (carattere maiuscolo, corpo 11, stile 

grassetto) 

• Autori (corpo 10, stile normale, abbreviando il nome dopo 

il cognome) 

• Dipartimento/Istituto di appartenenza e Struttura didattica 

degli Autori (corpo 10, stile corsivo) 
 

Dimensioni del poster: 70 x 120 cm. 

L’abstract, in formato word, non può superare i 1500 caratteri 

spazi inclusi, carattere Times New Roman 10, e deve essere così 

strutturato: 

• Introduzione 

• Materiali e metodi 

• Risultati 

• Discussioni e conclusioni 
 

I poster migliori saranno quindi scelti dal Comitato scientifico per 

una presentazione orale che avrà luogo nel corso della sessione 

Poster Presentation di sabato 29 settembre 2012 alle ore 12.00. 


