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VERCELLI PIEMONTE

annuale obbligatorio per il profilo di Assistente Studio Odontoiatrico
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PROGRAMMA ODONTOIATRI
Sala dei Conversi

Registrazione partecipanti

Inaugurazione del Congresso e Saluto delle Autorita
Moderatore: Dott. Stefano Cabiati

Dott. Mario Roccuzzo

Prevenzione, diagnosi e trattamento delle peri-implantiti
Coffee break

Moderatore: Dott.ssa Margherita Rossi

Dott. Sandro Pradella

Evoluzione della conservativa diretta e nuove possibilita riabilitative/ricostruttive
Lunch

Moderatore: Dott.ssa Elisabetta Bellia

Dott. Nicola Barabanti

Le tecnologie digitali applicate alla moderna odontoiatria
Coffee break

Moderatore: Dott. Marco Bevilacqua

Dott. Fabio Galli

Nuovi concetti in implanto-protesi: evidenze scientifiche e cliniche

Discussione e chiusura lavori
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PROGRAMMA PERSONALE AUSILIARIO
Sala Capitolare

8.30 Registrazione partecipanti

9.00 Moderatore: Dott. Rodolfo Bianchi
Dott. Tomaso Conci
Come costruire e mantenere un team di successo e gestire le divergenze
(parte prima)

1ario

11.00 Coffee break

11.15 Dott. Tomaso Conci
Come costruire e mantenere un team di successo e gestire le divergenze
(parte seconda)

12.45 Lunch

13.45 Dott. Paolo Battezzato
Gestione della documentazione clinica e del materiale radiografico

15.15 Coffee break

15.30 Dott. Paolo Battezzato
Registrazione codice UDI dei Dispositivi Medici (DMS 11 maggio 2023)

16.30 Chiusura lavori

Sessione Personale Ausil

Ai fini dell’aggiornamento annuale obbligatorio per il profilo ASO si ricorda che I’attestato di partecipazione
al corso, valido per n. 6 ore, verra rilasciato solo ed esclusivamente alla chiusura dei lavori.

Gli'iscritti alla Sessione Personale Ausiliario riceveranno GRATUITAMENTE in omaggio n. 4
ore in webinar sincrono, ai fini del completamento delle n. 10 ore di aggiornamento

obbligatorio previsto per il profilo di Assistente di Studio Odontoiatrico.




SEDE DEL CONGRESSO

Principato di Lucedio

Frazione Lucedio, SP34, 8, 13039 Trino (VC)
tel. 0161 81521

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

ANDI Piemonte

Largo Re Umberto, 102/Bis - 10128 Torino
tel. 011 590595

lun-ven 9.00-13.00

e-mail: piemonte@andi.it

ECM E ISCRIZIONI

E stata richiesta al Ministero della Salute I'assegnazione dei crediti formativi ECM (Educazione Continua in Medicina) per la
categoria degli Odontoiatri per massimo 100 partecipanti.

Dato il limitato numero di posti disponibili, le iscrizioni verranno accettate in ordine di arrivo.

Non saranno accettate iscrizioni se non accompagnate dalla relativa quota di iscrizione.

Il Congresso é riservato ai laureati in Odontoiatria e Protesi Dentaria, ai laureati in Medicina e Chirurgia che esercitano

I'Odontoiatria e agli studenti del corso di laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria, previa presentazione del libretto universitario.

PROVIDER ECM

Medical Service Srl

Via F. Martinengo, 27 - 20139 Milano
info@medicalecmservices.it

QUOTE DI ISCRIZIONE

Odontoiatri: Socio ANDI € 130,00 (€ 128,00 + bollo € 2,00)
Non Socio ANDI € 200,00 (€ 163,94 + IVA 22%)

Personale Ausiliario: di Socio ANDI € 80,00 (€ 65,57 + IVA 22%)

di Non Socio ANDI € 140,00 (£ 114,75 + IVA 22%)

Nella quota di iscrizione del Personale Ausiliario sono incluse gratuitamente n. 4 ore in webinar sincrono, ai fini del
completamento delle n. 10 ore di aggiornamento obbligatorio previsto per il profilo di Assistente di Studio Odontoiatrico.
Le date del webinar sincrono verranno comunicate via mail all’indirizzo del partecipante, indicato nella scheda di iscrizione.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI

L'annullamento dell’iscrizione verra accettato solo a fronte di una richiesta scritta, che dovra pervenire alla Segreteria
Organizzativa entro il 16 aprile 2024, a seguito della quale & previsto un rimborso del 70% della quota d’iscrizione. Dopo tale data
non sara esigibile alcun rimborso.

Infermazioni




Cognome Nome

Telefono E-mail

Chiedo di essere iscritto alla sessione:

ODONTOIATRI PERSONALE AUSILIARIO
[ ] socio ANDI € 130,00 (€ 128,00 + bollo € 2,00) [ ]diSocio ANDI € 80,00 (€ 65,57 + IVA 22%)
[ ] Non Socio ANDI € 200,00 (€ 163,94 + IVA 22%) [ ] di Non Socio ANDI € 140,00 (€ 114,75 + IVA 22%)

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale

Indirizzo

CAP ___________ Citta Prov.
P. IVA C.F.

Codice Destinatario Socio ANDI Sezione di

MODALITA DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO a favore di: ANDI Dipartimento Regione Piemonte
Banca Unicredit - filiale Torino Sommeiller
IBAN IT83P 02008 01105 000106670891

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art. 13 e Nuovo Regolamento UE 2016/679, ANDI Piemonte, quale titolare del trattamento, La informa
che i dati da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra Associazione per finalita
connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con la clientela, quale invio di materiale amministrativo o per lo svolgimento del
corso derivante dalla nostra attivita nonché per finalita connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. Ai sensi dell’art. 23 del
D.Lgs. 196/2003 e 15, 16, 17, 18 e 20 del nuovo Regolamento UE 2016/679, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare,
rettificare i Suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

Data Firma

Schedaldiiiscrizione
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