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VENERDI 4 OTTOBRE 2013

Iscrizione (RH00N Lunch
BENI Saluto autorita Moderatore: _
Dr. Paolo Onofri
Moderatore: Dr. Enzo Vaia
Dr. Fabio Filabbi LA RIABILITAZIONE ESTETICA
MEDIANTE TRATTAMENTO
Prof. Camillo D’Arcangelo IMPLANTARE:
RESTAURATIVA E PROTESI ADESIVA Principi, tecniche e risultati clinici
Come quando e perché
Coffee Break
Coffee Break
(HUR Prof. Andrea Pilloni
Dr. Giancarlo Romagnuolo TECNOLOGIA APPLICATA
PAZIENTE VIRTUALE E PAZIENTE REALE NEL'INFECTION CONTROL E IN
Fotografia realistica delle possibilita attuali TERAPIA RIGENERATIVA
introdotte nella pratica odontoiatrica PARADONTALE

dall’integrazione fra CAD CAM e
radiologia 3d Cone Beam

(a0l Tavola rotonda




Programma

ODONTQIATRI

SABATO 5 OTTOBRE 2013

Moderatore:
Dr. Giovanni Battista Genovesi

IS0 Dr. Daniele Benedetti Forastieri
IL DIGITALE IN ODONTOIATRIA
Anticipiamo i tempi, usciamo dallo
“stato di attesa” e gestiamo il nostro
studio da imprenditori di successo

(kM08 Coffee Break
EW) Dr. Ivan Dus

RADIOLOGIA VOLUMETRICA

IN ORTODONZIA QUELLO CHE
AVREMMO SEMPRE VOLUTO SAPERE!
Cio che in passato era possibile intuire
dopo aver “fallito” ed oggi invece
conoscere prima di “fallire”.

(00l Discussione

(108 Chiusura lavori




VENERDI 4 OTTOBRE 2013 - ore 21.00
CENA DI GALA

La cena che si terra nella splendida fortezza medievale
della Rocca di Albornoz sara preceduta
dall’esibizione straordinaria degli Sbandieratori di Narni.

Quota di partecipazione € 50,00 a persona

La segreteria organizzativa € a disposizione

dei partecipanti al congresso

per la prenotazione alla cena di gala e del soggiorno,
presso strutture ricettive convenzionate.

Per informazioni e prenotazioni telefonare
alla segreteria organizzativa
Am Meeting srl: Tel. 0744.817201
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MODALITA DI PAGAMENTO

[0 ON LINE al provider su www.dentistionline.it
[0 BONIFICO BANCARIO al provider intestato a:
ANDI SERVIZI SRL - FARBANCA SEDE BOLOGNA
IBAN:1T3200311002400001570012744
Causale: (Nome e cognome partecipante
titolo del corso e data)

COME RAGGIUNGERCI

AUTOSTRADA A1

[ [T

MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare la scheda di adesione in ogni sua parte

uscire al Casello Orte

ed inviarla a: ANDI SERVIZI Direzione Supestrada AN
Fax al n. 02.30461006 allegando copia bonifico direzione Terni s b -y 1

Uscita Capitone - ek
Numero max partecipanti: 150 di cui 10 riservati agli studenti Indicazioni per Narni Centro | “-. gz preag]
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento - e
dei posti disponibili secondo I'ordine di arrivo DA E45 Ravenna Cesena iy i s |
delle schede di adesione. Direzione per Roma oo S,

Uscita Narni Scalo * Fam [ -
INFORMATIVA ECM Indicazioni per Narni Centro , . '.:,,"
Questa attivita ECM é stata predisposta in accordo con le regole { My
indicate dalla commissione ECM mediante collaborazione - ol — i
tra ANDI SERVIZI SRL, provider accreditato a fornire programmi oY {11} e
di formazione continua per la categoria professionale degli . L o |
Odontoiatri, ed ANDI sezione Regione Umbria. Linea FS ROMA/ANCONA it Sy

Stazione Narni Amelia

| provider si assume la responsabilita per i contenuti,
di qualita e la correttezza etica di questa attivita formativa.

STUDENTI

L’iscrizione e gratuita, ma va inviata entro il 20.09.2013
insieme ad un documento attestante l’iscrizione

al corso di laurea nell’anno in corso.
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PROF.ANDREA PILLONI

Laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in
Odontostomatologia presso I'Universita di Roma, Tor Vergata.
Postgraduate in Parodontologia e Diploma di Master of Science in
Oral Biology presso la University of California, Los Angeles nel
1993, e assistente del Prof. G.W. Bernard fino al 1998. Professore
di Il fascia dalla Facolta’ di Medicina e Chirurgia, e' attualmente
titolare della Cattedra di Parodontologia Il al Corso di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’'Universita di Roma
“Sapienza”.

DOTT.ENZO VAIA

Laureato con lode in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso
I'Universita degli Studi di Napoli nel 1986, ha conseguito nel 1988
il Diploma di perfezionamento in “Chirurgia parodontale
ricostruttiva” e nel 1996 il titolo di “Dottore di ricerca in chirurgia
oro-maxillo-facciale”.

Nell’anno accademico 1991-92 é stato professore a contratto di
Parodontologia presso I'Universita de L'Aquila e negli anni
accademici dal 1995-96 al 1998-99 é stato professore a contratto
di Parodontologia presso la Scuola di specializzazione in
Ortognatodonzia dell’Universita degli Studi di Napoli.

PROF. CAMILLO D’ARCANGELO

titolare dell'lnsegnamento di Odontoiatria Restaurativa presso il
Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Universita
di Chieti. Titolare dell'Insegnamento di Odontoiatria Conservativa
presso il Corso di Laurea di Igiene Dentale Responsabile del
Reparto di Odontoiatria Conservatrice Titolare dell'insegnamento
di Odontoiatria Conservativa presso la Scuola di Specializzazione
in Ortodonzia Titolare dell'Insegnamento di Odontoiatria presso la
Scuola di Specializzazione in Pediatria Direttore del Corso di
Perfezionamento in Odontoiatria Restaurativa.

DOTT. GIANCARLO ROMAGNUOLO

Laureato nel 1993 in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso
I'Universita degli studi di Roma "La Sapienza", si occupa di
Chirurgia Orale, Parodontale ed Implantare

Allievo del Dr. Giuseppe Corrente, ha conseguito a Torino il c.so
Intensivo di Parodontologia 1997-

'98. e presso la stessa struttura multidisciplinare, lavora dal 1998.
Autore di pubblicazioni e relatore.

DOTT.DANIELE BENEDETTI FORASTIERI

Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1986, specializzato in
Odontostomatologia nel 1989.

Ha frequentato il Master in Parodontologia annuale con il
Dott.Tommasi, il Masterin Chirurgia Avanzata con il Dott. Merli ed
il Master biennale con Lindhe e Wennstrom presso Ardec Stage
Boston University.

Frequenta attivamente la Goteborg University ed ¢ trainer Cerec
presso Sirona dal 2011

DOTT.IVANDUS

Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di Padova nel
1980.Formazione professionale in Ortodonzia negli USA con Dr.
Carl Gugino con il quale ha poi sviluppato un sistema diagnostico
e ditrattamento ortodontico “ZeroBase®©”.

E" stato allievo del Dr. Slavicek agli inizi degli anni 80. Da oltre
20 anni si interessa in maniera specifica dei problemi legati alla
sintomatologia cronica cervico facciale.

Specializzato in Ortognatodonzia e ortopedia cranio facciale
presso I'Universita di Loma Linda Callfornla USA




DATI PERSONALI

Nome

Cognome

Indirizzo

C.AP. Citta

Nato/a a I

Cod. Fiscale

Tel./Cell. Fax

E-mail:

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale

Indirizzo

C.AP. Citta

Cod.fiscale

Prov

P.lva

ODONTOIATRA [O Socio ANDI O Non Socio ANDI

[0 Studente

N. Iscrizione Albo degli Odontoiatri

della Provincia di

O Libero professionista
[0 Professionista convenzionato
[J Dipendente pubblico

DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE
(se diversi da quelli del sottoscritto)
Ragione sociale

Domicilio fiscale

CAP Citta Prov

Cod. fiscale/P.lva

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Informativa sulla privacy - 1 - LEGGE 196/2003. Ai sensi e per gli effetti
del DLGS 196/2003 le parti si danno reciprocamente atto che i propri dati
personali verranno trattati solo ed esclusivamente per fi nalita connesse
alladempimento contrattuale o all'osservanza di obblighi di legge, ivi
compresa I'adozione di misure di sicurezza. La sottoscrizione del presente
atto costituisce formale consenso al trattamento dei dati personali di cui
trattasi per le fi nalita sopra dette.

Data Firma

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

+ SOCI ANDI 120€ IVAinclusa
+ NON SOCI ANDI 200€ IVA inclusa

Nel rispetto del regolamento ECM i crediti formativi verranno
rilasciati al partecipante che avra partecipato al 100% de/

programma formativo e che avra risposto esattamente ad almeno

il 76% del test di verifica dell’apprendimento.

e e



Liscrizione comprende

* partecipazione alle sedute dedicate
* kit congressuale

« attestato di partecipazione

« coffee break

* lunch

CANCELLAZIONE E RIMBORSI:

La richiesta di cancellazione

deve essere inviata a: ANDI SERVIZI

via fax: 06.58348496

o via e-mail: andiservizi@andiservizi.it

Se ricevuta entro il 05/09/2013 sara rimborsato il 50%
dell'importo precedentemente bonificato. E necessario,
quindi, comunicare i propri estremi per poter ricevere il
bonifico bancario a rimborso. Per cancellazioni

ricevute dopo il 05/09/2013 non & previsto alcun rimborso.

PROVIDER ACCREDITATO ECM

ANDI SERVIZI SRL

Autorizzazione CNFC n°228 del 29/04/2010
www.dentistionline.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ECM:
Andi Servizi Srl

Via Ripamonti, 44

20141 Milano

Tel. 02.30461050

e-mail: eventi@andiservizi.it

SEGRETERIA ORGANIZZAZIONE EVENTO:
Am Meeting srl

Terni - Via Maestri del lavoro, 24

Tel. 0744817201

e-mail: antonella@ammeeting.com
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UN RINGRAZIAMENTO AI SEGUENTI PARTNER
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