
L’ASSISTENTE DI STUDIO 
IN ORTODONZIA E GNATOLOGIA

Sabato 12 settembre 2026

WEBINAR IN DIRETTA SU PIATTAFORMA
MICROSOFT TEAMS

5 ore di aggiornamento

Corso di aggiornamento ASO valido come aggiornamento
obbligatorio ai sensi dell’Art. 2, comma 2 del DPCM del 9
febbraio 2018 pubblicato in G.U. n. 80 del 6 aprile 2018

“Individuazione del profilo professionale 
dell’Assistente di Studio Odontoiatrico”

Dott. Gaetano Turatti

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria, specialista in Ortognatodonzia. 
Master II livello in “Chirurgia ortognatica e delle manifestazioni congenite”.
Certificate of Excellence dell’Italian Board of Orthodontics (2017).
Autore di pubblicazioni scientifiche indicizzate su PubMed.
Dirirgente medico odontoiatra presso la S.C. di Odontostomatologia dell’Ospedale Martini di Torino,
dove si occupa prevalentemente di Ortodonzia e Gnatologia.
Esercita la libera professione presso il proprio studio di Torino.

Ore 9.00 Inizio lavori
 

Il ruolo dell’ASO in Ortodonzia: accoglienza e gestione del paziente alla poltrona, preparazione del
campo, assistenza al bonding e bandaggio, gestione di archi e ausiliari
La raccolta della documentazione del paziente ortodontico: fotografie intra ed extraorali, impronte
e scansioni, radiografie, organizzazione e archiviazione della documentazione
Apparecchiature fisse e rimovibili: riconoscimento dei dispositivi, istruzioni al paziente su igiene e 

      manutenzione, gestione delle urgenze comuni

Ore 11.00 Pausa

Il paziente gnatologico: nozioni di base sui DTM, accoglienza e comunicazione con il paziente con
dolore, assistenza alla visita e consegna del bite
Domande e discussione: le nostre esperienze a confronto

Ore 14.00 Chiusura dei lavori



SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si prega di compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare con copia  del bonifico
entro il 09/09/26 a: info@andi-torino.it 
 

COGNOME ____________________________    NOME _____________________________________

TEL. _________________________________    E-MAIL ____________________________________

Dati per la fatturazione (indicare i dati di chi effettua il pagamento)

RAGIONE SOCIALE __________________________________________________________________

INDIRIZZO ________________________________________________________________________

CAP _____________ CITTA’ _________________________________________ PR. _____________

P. IVA / COD. FISCALE _______________________________________________________________

CODICE UNIVOCO PER FT. ELETTRONICA _______________________________________________

Quote di partecipazione

□ ASO dipendente di socio ANDI € 36,60 (IVA inclusa)
 
Indicare il nominativo del socio ________________________________________________________
 
□ ASO dipendente di non socio ANDI € 61,00 (IVA inclusa)

 
Modalità di pagamento (Si prega di indicare il metodo prescelto):

□ Bonifico bancario – inviare copia con la scheda di iscrizione: 
   Banco di Desio e della Brianza - Filiale di Torino 321 Filadelfia
   A.N.D.I. ASSOCIAZIONE NAZIONALE - DENTISTIITALIANI SEZIONE PROVINCIALE - TORINO
   IBAN: IT 73 W 03440 01001 000000393100
 
□ POS, assegno bancario o contanti (pagamento diretto presso la Segreteria ANDI Torino)
 

Ai sensi dell’Art. 13 del RGPD - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, ANDI Torino, in qualità di
titolare del trattamento dei dati personali in quanto Segreteria Organizzativa del Corso, La informa che i Suoi dati raccolti
con la presente scheda d’iscrizione saranno utilizzati per registrare la Sua partecipazione al Corso e per i conseguenti e
correlati adempimenti amministrativi, tra cui l’emissione della relativa fattura, e potranno altresì essere utilizzati per l’invio
di comunicazioni in merito ad altri eventi. In qualunque momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 13, paragrafo 2,
del RGPD.

Firma ______________________________________________
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