
INFORMAZIONI E QUOTE D’ISCRIZIONE

 SOCI ANDI: € 80 IVA inclusa (per i due giorni di Congresso)
 ODONTOIATRI SOCI ANDI YOUNG: € 60 IVA inclusa (per i due giorni di Congresso)
 ODONTOIATRI NON SOCI: € 120 IVA inclusa (per i due giorni di Congresso)
 IGIENISTI € 40 IVA inclusa (solo sessione Team Odontoiatrico di sabato)
 ASO DI SOCI ANDI € 25 IVA inclusa (solo sessione Team Odontoiatrico di sabato)
 ASO DI NON SOCI ANDI € 40 IVA inclusa (solo sessione Team Odontoiatrico di sabato)
 STUDENTI (SOCI UDITORI) evento accreditato ADE: partecipazione gratuita con pre-iscrizione obbligatoria

 

In caso di mancata partecipazione verrà effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della quota di iscrizione iva compresa) solo se la disdetta scritta sarà pervenuta alla Segreteria entro e non oltre 
una settimana dallo svolgimento dell’evento.Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

Segreteria organizzativa
e20 S.r.l. Via A. Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
Tel. +39 010 5960362 - Fax +39 010 5370882
E-mail: info@e20srl.com - C.F. e P.I. 01236330997

Modalità di pagamento
	 Assegno bancario NON TRASFERIBILE con scheda di iscrizione
	 Bonifico bancario sul C/C intestato e20 S.r.l. Banca Popolare di Sondrio Ag. 2 Genova

	 IBAN IT 15 G 05696 01402 0000 0232 4X27
	 Effettuare pagamento on-line con Carta di Credito tramite il sito www.e20srl.com

Sede congressuale: TOWER GENOVA AIRPORT - HOTEL & CONFERENCE CENTER Via Pionieri e Aviatori d’Italia, 44, 16154 Genova - Telefono: 010 65491

Segreteria Scientifica
Dott. Fabio Currarino
ANDI Sezione Genova
Piazza della Vittoria 12/6 - 16121 Genova
010 581190 - Fax 010 591411
genova@andi.it
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VENERDÌ 15 APRILE 2016
TAVOLE CLINICHE UNA GIORNATA INTERATTIVA PER MIGLIORARE LE PROPRIE CONOSCENZE

IN STRETTA RELAZIONE CON IL COLLEGA PIÙ ESPERTO
Presidenti di seduta Dott. Francesco Manconi, Dott. Alberto Materni

TAVOLA CLINICA 1
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. M. Zerbinati 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 2
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. A. Mascolo 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 3
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. G. Rasperini 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 4
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. L. Codegoni 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 5
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. Xxxxxx Xxxxxxxx 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 6
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. Xxxxxx Xxxxxxxx 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 7
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. X. Xxxxxx 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 8 
I CASI ENDODONTICI COMPLESSI 
Relatore: Dott. A. Polesel 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 9
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Odt. A. Lazetera 14.00 • 15.30 • 17.00

TAVOLA CLINICA 10
XXXXXXXXX XXXX XXXXX XXXXX XXXX 
Relatore: Dott. Xxxxxx Xxxxxxxx 14.00 • 15.30 • 17.00

SABATO 16 APRILE 2016
CONGRESSO SFIDE E CERTEZZE PER UN’ODONTOIATRIA DI SUCCESSO

08.30  Registrazione partecipanti • 9.00 Apertura del Congresso e saluto delle autorità
Presidente del Congresso Prof. Paolo Pera

CONGRESSO INTERATTIVO (DOMANDE ECM CON TELEVOTER A FINE DI OGNI RELAZIONE)
IL SUCCESSO IN IMPLANTOLOGIA
Presidente di seduta Prof. Tomaso Vercellotti
09.30 - 11.00	 Come orientarsi a scegliere tra le superfici e i design implantari. Il nuovo è sempre meglio? 
	 Evidenza scientifica e necessità cliniche Prof. Maurizio Tonetti
11.00 - 12.00	 Apparire naturale: la sfida in implantologia post-estrattiva immediata Dott. Marco Redemagni
Brunch
ANDI GENOVA INCONTRA LA FILOSOFIA DI STYLE ITALIANO
Presidente di seduta Prof. Stefano Benedicenti
13.00 - 14.00	 Simplicity nel restauro conservativo diretto anteriore Prof. Angelo Putignano 
14.00 - 15.00	 Endo-Simplicity: semplificare i protocolli, migliorare i risultati Dott. Fabio Gorni
15.00 - 15.30	 Esperti a confronto col pubblico: la platea si interroga su sfide e certezze in odontoiatria
15.30	 Conclusioni

Sessione per Assistenti (10.30 - 14.00)
Presentazione e accettazione piano di cura; strategie dentisti low cost Dott. Antonio Pelliccia
Credito al consumo Dott. Luca Crescini 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE CONGRESSO LIGURIA ODONTOIATRICA
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NOME COGNOME 

SESSO PROVINCIA DI NASCITADATA DI NASCITA (GG/MM/AA) COMUNE DI NASCITA 

PROVINCIA DI RESIDENZA NAZIONE DI RESIDENZA COMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI RESIDENZA N°            

CODICE FISCALE

STATUS LAVORATIVO

INTESTAZIONE STUDIO

COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO

TELEFONO STUDIO CELLULARE

E-MAIL STUDIO

LOGIN - utilizzare possibilmente il vostro indirizzo e-mai.l Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base PASSWORD - max 8 caratteri

DATA
Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazioni tecniche e l’invio 
di mailing ai sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati personali.

FIRMA 

ISCRIZIONE ALL’ORDINE/ALBO DI N°

PARTITA IVA

DISCIPLINA

INDIRIZZO STUDIO CAP

SABATO 16 APRILE 2016
SESSIONE TEAM (ASO)


