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\ . . moderno
La quota di partecipazione

comprende: chiavetta USB con
materiale didattico, materiale
chirurgico, attestato di presenza,
coffee break, pranzo.

SCOPO DEL CORSO

Soluzioni
SOU o || ]Ic;gr%mjta ornire una panoramica dettagliata

sull’ |mplantaiogla partendo dai concetti base per arrivare ad
: profondire le pit attuali metodiche di lavoro.
" Accanto ail‘Imprescihd ile parte teorica, quella pratica(che prevede
esercitazioni e interventi su paziente) si prefigge di mettere i
partecipanti in grado di eseguire impiaiiti in condizioni di sicurezza.

Clinica dentale Mantoan

Via Luppia San Zeno, 20 35044
Montagnana Padova - Italy

Studio dentistico Dr.Castiglioni
Via Emilia , 4143010

Ponte Taro Parma - ltaly

PRESENTAZIONE DEL CORSO

Il corso si articola in 5 incontri: durante i primi incontri verranno
presentatii casi candidati al trattamento.

Le giornate si svilupperanno in una parte teorica, esercitazioni pratiche
e due sessioni chirurgiche. Ad ogni partecipante e garantito
I'inserimento di almeno due impianti oltre la possibilita aggiuntiva di
operare prmpri{azienti.

€ ossea
Categoria professionale: Odontoiatra _
Acquisizione competenze: competenze tecnico

Contenuti tecnico professionali NUMERO MASSIMO PARTECIPANTI
(conoscenze e competenze), 12 (ogni partecipante inserird almeno 2 impianti).
specifici di ciascuna professione,

di ciascuna speciaiizzazione‘e C

attivita ultraspecialistica, ivi inc

malattie rare e la medicina di gen




inica dentale Mantoan 4° incontro: Studio dentistico Castiglioni

in Odontoiatria all’'U
degli Studi di
Partecipazione a div

Buser Internsh
in Implantologia Dr. B

1tro: Studio dentistico Dr. Castiglioni

Nel 2008 laureato in Odontoiatria all'Universita

degli Studi di Parma. Perfezionamento in

parodontologia al centro di ricerca per le mala

parodontali dell’Universita di Ferrara (prof. Tr

nel 2011.

Master dill livello in Tecniche Avanzate di

Ricostruzione Ossea presso |

I'lstituto Stomatologico | con Clinica dentale Mantoan
toscano-Unicamillus nel 2001.

Aesthetic In Implantology

course Dr. Myron Nevis.

Carsi annuali in parcdontologia

e implantologia avanzata del

Dr. Stefano Parma Benfenati
e Dr. Carlo Tinti.

Corsi annualiin gnatologia
e protesi Dr. Guido Fichera.
Partecipazione al corso di
Implantologia Zigomatica
del Dr.Alessandro Berti

e Dr. Mario Garzon

in Colombia.



SCHEDA D’ISCRIZIONE
da inoltrare a info@intercontact.it
DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

N° di iscrizione ordine degli Odontoiatri______di__

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Professione .
Libero professionista Dipendente pub
Professionista convenzionato
Indirizzo studio/abitazione :
Citta . Pre
CAP Telefono

E-mail

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale

P.IVA _

Via

Localita

Codice univoco di fatturazione
QUOTA DI PARTECIPAZIONE

€ 2.960 + IVA

MODALITA DI PAGAMENTO

-Assegno bancario non trasferibile i
-Bonifico bancario a favore di: Inte
Causale: corso Dott. Castiglioni-Man
Banca Intesa San Paolo e |
IBAN IT88R0306913304100000063595
La scheda di iscrizione sara ritenut
accompagnata dalla relativa quot:
Acconsento al trattamento dei dat
n.196/2003 (Codice Privacy) e dell’:
(GDPR) per finalita di legge e per co!
corso in oggetto.

Non Acconsento al trattamento de
D. Lgs. n.196/2003 (Codice Privacy
2016/679 (GDPR) per finalita dilegge e
relative al corso in oggetto. '

Data Firma



