
  PROVIDER ACCREDITATO ECM 

    Autorizzazione CNFC n.° 228 

ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

www.dentistionline.it 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

Compilare la scheda di adesione in ogni sua 

parte ed inviarla via mail a: 

info@andi-torino.it 

Numero massimo partecipanti: 200 

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esau-

rimento dei posti disponibili secondo l’ordi-

ne di arrivo delle adesioni 

INFORMATIVA ECM 

Questa attività ECM è stata predisposta in 

accordo con le regole indicate dalla Com-

missione ECM mediante collaborazione 

tra ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale, Pro-

vider Accreditato a fornire programmi di 

formazione continua per la categoria 

professionale degli Odontoiatri ed AN-

DI Torino. 

Il Provider si assume la responsabilità 

per i contenuti, la qualità e la cor-

rettezza etica di questa attività for-

mativa. 

            In collaborazione con 
 
 
 
 
 

 
 

 

E V E N T O  A C C R E D I T A T O  E C M   

N .  6 , 3  C R E D I T I  

 

S E G R E T E R I A  O R G A N I Z Z A T I V A  

A N D I  T O R I N O  

L a r g o  R e  U m b e r t o ,  1 0 2 / b i s    

1 0 1 2 8  T O R I N O  

T e l . :  0 1 1 . 5 9 6 1 8 9   

E - m a i l :  i n f o @ a n d i - t o r i n o . i t  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

C o n  i l  c o n t r i b u t o  n o n  
c o n d i z i o n a n t e  d i  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

ATTUALI ORIENTAMENTI 

TERAPEUTICI PER 

L’ODONTOIATRIA IN 

EVOLUZIONE 

(Attività formativa residenziale 
rivolta agli Odontoiatri) 

 

VILLA RABY 
Corso Francia, 8 - TORINO 

 

23 marzo 
 

4 aprile 
 

23 maggio 
 



AREA DI COMPETENZA: Competenze tecnico-specialistiche 

OBIETTIVO FORMATIVO: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze 

e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializ-

zazione e di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie 

rare e la medicina di genere (18) 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott. Marco Colombo 

Nel rispetto del regolamento ECM i crediti formativi verranno rilascia-
ti a chi avrà partecipato ad almeno il 90% del programma formativo 
e risposto esattamente ad almeno il 75% del test di verifica dell’ap-
prendimento da compilare on line entro 3 gg. dalla chiusura dell’e-
vento 

 

MERCOLEDI’ 23 MARZO - DOTT. GIORGIO TESSORE 

 

 

 

 

LE CERAMICHE SOTTILI: SUGGERIMENTI PRATICI PER LA 
SCELTA E L’INCOLLAGGIO DELLE CERAMICHE  

PER FACCETTE E CORONE 
 

L’Odontoiatria restaurativa orientata a restauri sempre meno invasivi 

Le faccette sottili per il miglioramento del sorriso, scelta della ceramica 

La moderna zirconia cubica resistente, estetica e sottile 

Le procedure di incollaggio dei vari tipi di ceramiche 

 

LUNEDI’ 4 APRILE - DOTT. ROBERTO ABUNDO 

 

 

 

 

 

 

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DEI DIFETTI  
DEI TESSUTI MOLLI PERIMPLANTARI 

 
Tipologie di difetti dei tessuti molli perimplantari 

Punti chiave per prevenirne la formazione 

Tecniche chirurgiche di trattamento 

 

LUNEDI’ 23 MAGGIO - DOTT. STEFANO LOMBARDO 

 

 

 

 

 

 

PROTESI FISSA TRA ANALOGICO E DIGITALE 

Preparazioni orizzontali con linea di finitura vs. preparazioni verticali 

con area di finitura  

Tecniche di impronta analogiche vs. digitali 

Scansione intraorale su denti naturali e impianti: vantaggi e limiti 

CAD-CAM: flussi di lavoro digitali e ibridi 

       PROGRAMMA DIDATTICO 
                N. 9  ORE FORMATIVE 
                      Ore 20.30: inizio lavori 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

NOME _________________ COGNOME_____________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ______________________________ 

INDIRIZZO ____________________________________________ 

CAP ________ CITTA’ _____________________ PROV. ________ 

E-MAIL _______________________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________ 

TELEFONO ___________________ FAX _____________________ 

N. ISCRIZIONE ALBO ODONTOIATRI _______________________ 

DELLA PROVINCIA DI ___________________________________ 

ODONTOIATRA 

· Libero professionista 

· Professionista convenzionato 

· Dipendente pubblico 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità previste 
nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16.  
Presa visione dell’informativa Privacy  su : 
https://www.andi.it/privacy-policy/ 

Data ____________  Firma _________________________ 


