PER INFORMAZIONI

Segreteria organizzativa ECM
Intercontact srl

Via Zongo 45

61121 Pesaro

Tel. e Fax 0721 26773

Email info@intercontact. It

relazioni pubbliche+organizzazione eventi
‘www.intercontact.it

Categoria professionale: Odontoiatri

INCONTRI CULTURALI 2018

" EDUCATION “ANY”

MORE
SONDRIO

CORSO ACCREDITATO ECM

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTIS LIANI

Con il contributo non condizionante di

i MEGAGEN lialia

Area di competenze: competenze tecnico professionali

Obiettivo ministeriale (n.18):
contenuti tecnico-professionali

conoscenze e competenze specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica

Malattie rare



MODULO DI ISCRIZIONE

NUMERO DI POSTI LIMITATL. VERRA’ DATA LA PRECEDENZA ALLE PRIME ISCRIZIONI CHE PERVERRANNO TRAMITE MAIL

DATI DEL PARTECIPANTE

NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA DATI PER LA FATTURAZIONE (oBBLIGATORI)

(ELL (obbligatorio) INTESTAZIONE FATTURA

E-MAIL INDIRIZZO

PROFESSIONE am PROV. ap
CODICE FISCALE
PIVA

w Per avere diritto ai crediti formativi ECM & obbligatorio: frequentare il 90% dell'intero ciclo formativo;
Quota ugevolqiu riservata RISERVATA Al SOCI ANDI per le iscrizioni pervenute ispondere correttamente almeno al 75% delle domande del questionario di apprendimento ECM;

N . riconsegnare alla segreteria la modulistica debitamente compilata e firmato;
entro il 15 Febbraio 2018 w La mancata partecipazione non comporta la restituzione della quota di iscrizione;

Il pagamento deve essere effeftuato SOLO TRAMITE BONIFICO BANCARIO ¢ favore di w Lo segreteria si riserva di annullare o rinviare il corso qualora non si dovesse raggiungere un num. minimo di partecipanti;

w L'iscrizione sard confermata ad avvenuto pagamento.
Con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs 196/03
per finalita organizzative, fiscali, informative e ministeriali.

LISCRIZIONE DOVRA' ESSERE INVIATA TRAMITE MAIL ALL’ UNICO INDIRIZZO DEDICATO: info@intercontact.t
COMPILATA ED ACCOMPAGNATA DALLA RICEVUTA DI BONIFICO. DATA FIRIA
SENZA QUESTI DOCUMENTI LISCRIZIONE SARA’ CONSIDERATA NULLA.

EDUCATION “ANY” MORE

MARZO/OTTOBRE 2018

SEDE DELL'EVENTO:
Grand Hotel della Posta

Piazza Garibaldi, 19
SONDRIO

5MARZO 2018 9 APRILE 2018 14 MAGGIO 2018
PROF. ALFONSO BARUFFALDI  DOTT. ANDREA PARENTI DOTT. DIEGO LOPS
m Odontoiatria Digitale: DOTT. MATTEO DEFLORIAN m Lestefica reale su impianti: pianificazione,

c ALE N D ARI 0 a chi e a cosa serve. m GIi impianti post estrativi: un approccio chirurgia protesicamente guidata e nuovi

c 0 RS I sistematico per il successo estetico material profesic

9 GIUGNO 2018 SCCCIUGCI TN 74 SETTEMBRE 2018 15 OTTOBRE 2018

Ore 09:00 Registrazione
DOTT. ROBERTO ROSSI 01 0930 i Lowi DOTT. FRANCESCO MANGANO  DOTT. LUCA MOSCATELLI
m Gestione dei fessuti duri ¢ molli eri- Ore 11:00 Coffee Break m Studi dlinici ed isfologici con impianti  m Gestione dei tessuti molli in area esfefica:
implantari ed ufilizzo della chirurgia guidata 08 11:15 Ripresa Lovori i - iMoot e denti i
p g g conici a superficie nanostrutturata impianti e denti naturali.
Vet Ore 13:00 Lunch
pallea e Ore 14:00 Ripresa Lavori
Ore 16:00 Coffee Break
Ore 16:15 Ripresa Lavori ORARl PERCORSI SERALI
Ore 17:30 Discussione
Ore 18:00 Fine Lovori 0re19:30 Registrazione, ore 20:00 Inizio Lavori

ore 22:30 Discussione, ore 23:00 Fine Lavori



