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SEGRETERIA SEGRETERIA
SCIENTIFICA ORGANIZZATIVA

Dr. Paolo Dall’Aglio ANDI Emilia-Romagna
Dr. Alberto Casali Tel. 051 543850
Segreteria Culturale Fax 051 540630

ANDI Emilia-Romagna emilia-romagna@andi.it

CENTRO CONGRESSI
CLUB HOTEL DANTE
Via Milazzo, 81
Cervia (Ravenna)

2018

Il imite tra il restauro diretto
e quello indiretto

Patrizia Lucchi, Monaldo Saracinelli

INCONTRI PER ODONTOIATRI
E PERSONALE DI STUDIO

4,2 CREDITIE.C.M.
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Il imite tra il restauro diretto
e quello indiretto

Relatori: Patrizia Lucchi, Monaldo Saracinelli

9.00 Saluto del Presidente Nazionale ANDI Carlo Ghirlanda
Saluto del Presidente ANDI ER Paolo Paganelli

9.15 Perché il restauro “minimamente invasivo”
¢ la strategia di successo nei denti anteriori
- Analisi dei moderni materiali compositi sul mercato
- Colore, preparazione, forma

11.00 Coffee-break

11.30 Isolamento e tecniche adesive
- | nuovi adesivi Universal
- La stratificazione inversa
- Limiti del restauro conservativo diretto: quando passare
ad un restauro semindiretto o indiretto
- Nuovi orizzonti nella stratificazione: le EGR

13.00 Pranzo

14.00 Le Esthetic Guided Restorations: indicazioni d'uso
- La tecnica step by step: dalla preparazione alla cementazione
alla finitura estetica

15.30 Limiti delle EGR e loro applicazione
in piani di trattamento multidisciplinare

16.45 Fine lavori

NUMERO POSTI DISPONIBILI: 150
La preiscrizione verra garantita solo se il partecipante si presentera entro e non oltre
le ore 9.00, dopo di che verranno iscritti coloro che saranno presenti in lista d'attesa

AREE DI COMPETENZA:
Competenze tecnico-specialistiche

OBIETTIVO FORMATIVO:
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna
professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica.
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Principi di contabilita
per la segreteria

Relatore: Federica Campi

9.00 Principi di contabilita per la segreteria
(parte prima)

11,00 Coffee-break

11.45 Principi di contabilita per la segreteria
(parte seconda)

13,00 Fine lavori

NUMERO POSTI DISPONIBILI: 100
La preiscrizione verra garantita solo se il partecipante si presentera entro e non oltre
le ore 9.00, dopo di che verranno iscritti coloro che saranno presenti in lista d'attesa

PROVIDER ACCREDITATO ECM
ANDI SERVIZI Srl - Accreditamento standard della CNFC n° 228 del 07/02/2013

INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM eé stata predisposta in accordo con le regole indicate dalla
Commissione ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl, provider accreditato
a fornire programmi di formazione continua per la categoria professionale degli
Odontoiatri, ed ANDI Emilia-Romagna. Il provider si assume la responsabilita per i
contenuti, la qualita e la correttezza etica di questa attivita formativa.
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QUOTA DI PARTECIPAZIONE

* ODONTOIATRI
- SOCIO ANDI: GRATUITO - NON SOCIO ANDI: Euro 150,00 compresa IVA

* PERSONALE DI STUDIO
- SOCIO ANDI: GRATUITO - NON SOCIO ANDI: Euro 100,00 compresa IVA

* STUDENTI: GRATUITO

 Assegno intestato a ANDI SERVIZI SRL

* Bonifico Bancario intestato a ANDI SERVIZI SRL
Banca Farbanca - Sede di Bologna
IBAN: IT 32 0 03110 02400 001570012744
Causale: Cognome e Nome partecipante
Corso Emilia Romagna - 15/09/2018

ISCRIZIONE

» Compilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte ed inviarla a:
- ANDI EMILIA ROMAGNA, Via Abruzzo 14/F - 40139 Bologna

- Fax: 051.540630

- e-mail: emilia-romagna@andi.it

Collegarsi al sito www.dentistionline.it e procedere
all'iscrizione (eventuale pagamento con carta di credito).

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
Contattare direttamente I'Hotel Dante di Cervia
(tel. 0544 977448), che Vi riservera un prezzo agevolato.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rilasciati 4,2 crediti ECM
al partecipante che avra partecipato al 90% del programma formativo (6 ore)

e risposto esattamente ad almeno il 75% dei test di verifica dell'apprendimento.

La presenza verra rilevata elettronicamente.

E NECESSARIO ESSERE MUNITI DELLA TESSERA ANDI
OPPURE DELLA TESSERA SANITARIA.
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ODONTOIATRA

Cognome e nome

Nato a Prov. il

Cod. Fisc.

Cellulare

Indirizzo

Cap Citta Prov.

e-mail

Iscritto allOMCEOQ di n°

[J Socio ANDI di [J Non Socio ANDI

[J Odontoiatra NON partecipante

PERSONALE DI STUDIO

1.Cognome e nome

2.Cognome e nome

3.Cognome e nome

4.Cognome e nome

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita previste nell'informativa ex art. 13,14
del Regolamento 679/16.

Data Firma




