
 

XXXIV CONGRESSO AIMS 

La Medicina del Sonno: dai Circuiti Nervosi alla Salute Globale 
Pisa, 29 novembre – 1° dicembre 2024 

 

PROPOSTA SIMPOSIO 
Si chiede di indicare il titolo, i nomi del moderatore e degli oratori e il titolo degli interventi. Ogni 
simposio tipo comprende 4 interventi per una durata complessiva di 60 minuti (12 minuti per ogni 
presentazione + 12 minuti finali per le domande).  
DATA LIMITE PER LA PRESENTAZIONE: 1° luglio 2024   
Inviare a: presidente@sonnomed.it; alessandro.silvani3@unibo.it 

 
Nome del PROPONENTE: ....................................................... Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
 
TITOLO SIMPOSIO: ................................................................................................................................  
 
Nome del MODERATORE: ...................................................... Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
 
ORATORI  
 
1) Nome: ................................................................................. Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
Titolo intervento: ..................................................................................................................................  
 
2) Nome: ................................................................................. Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
Titolo intervento: ..................................................................................................................................  
 
3) Nome: ................................................................................. Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
Titolo intervento: ..................................................................................................................................  
  
4) Nome: ................................................................................. Email ...................................................  
Affiliazione: ...........................................................................................................................................  
Titolo intervento: ..................................................................................................................................  
 
MOTIVAZIONI (max. 8 righe): ...............................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
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