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(Attività Formativa Webinar in diretta rivolta agli Odontoiatri) 

 

DATA 

 
ORARIO 

AREA SPONSOR PRIMA DI COPERTINA SCHEDA DI ISCRIZIONE 
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

DATI PERSONALI 
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data e luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP . . .  .  . Città . . .  . . . . . .  . . . . . Provincia . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP . . .  .  . Città . . .  . . . . . .  . . . . . Provincia . . . . 

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ODONTOIATRA Socio ANDI Non Socio ANDI 

N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri . . . . . . . . 

della Provincia di . . . . . . 

Libero professionista 
Professionista convenzionato 
Dipendente pubblico 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

Bonifico Bancario al Provider 
intestato a: ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 
Farbanca - Sede di Bologna 

IBAN: IT32O0311002400001570012744 
Causale: Cognome e Nome partecipante, 
Titolo del corso, Data del corso 

Contante o Assegno non trasferibile 

INSERIRE NOMEE 
COGNOME 

PARTECIPANTE 
TITOLO E DATA 

intestato a ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale/ SEZIONE PROV.LE 
O DIPART. REGIONALE 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità 
previste nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 
679/16. Presa visione Informativa Privacy su https:// 
www.andi.it/privacy-policy/ 
 

Data......... . Firma...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

in collaborazione ANDISezione Provinciale di Teramo 

L’ELEMENTO COMPROMESSO 

- criteri di scelte terapeutiche - 

Prof Simone Grandini 

 
 

CREDITI 
ECM 

4.5 

17-07-2021 

09.00 - 12.30 

http://www.andi.it/privacy-policy/


 

   

 
TITOLO: 

 

 
 

 

PROF. SIMONE GRANDINI 

Durata programma formativo: 3 ORE 

08:30 COLLEGAMENTO 

 
09:00 INIZIO LAVORI 

- Criteri di scelta nel mantenimento o 

nell’estrazione dell’elemento dentale 

 
- Dente vitale e dente non vitale: cosa cambia nel 

proseguimento della terapia 

 
- Le fasi operative del trattamento e del 

ritrattamento - endodontico 

 
10:45 PAUSA 

11:00. RIPRESA LAVORI 
- Perno sì e perno no: quando e perché è consigliabile 

l’inserimento di un perno 

 
- Restauri diretti VS restauri indiretti: il dubbio del 

conservatore 

 
- Procedure operative nelle diverse situazioni cliniche 

 
12:30 CHIUSURA LAVORI 

 
Nel rispetto del Regolamento ECM, i crediti formativi 

verranno rilasciati al partecipante che avrà partecipato ad 

almeno il 90% del programma formativo e risposto 

esattamente ad almeno il 75% del test di verifica 

dell'apprendimento. 

METODOLOGIA DIDATTICA 

Per poter partecipare bisogna disporre di una buona 

connessione di rete e di un dispositivo (smartphone, tablet 

o pc). 

L'invito a connettersi all'aula virtuale sarà inviato via e-

mail 1 ora prima del meeting con le indicazioni tecniche 

per collegarsi. 

Il discente a partire da 30 minuti prima dell’orario di inizio del 

meeting, può accedere con le proprie 

credenziali al portale Brain Servizi 

(www.brainservizi.andi.it) ed entrare nel diario di 

bordo del corso. 

Si consiglia di accedere con il browser 

Google Chrome, Mozilla Firefox oppure Safari (per 

dispositivi macOS). 

Se si utilizza un i-Phone o un i-Pad, è necessario accedere 

solamente con il browser Safari. 

 
RELATORE PROF. SIMONE GRANDINI 

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’università di 
Firenze nel 1994, nel 1995 consegue il perfezionamento in 
Parodontologia presso l’Università di Genova e nel 1996 quello in 
Conservativa Estetica presso l’Università di Firenze. Nel 2002 ottiene il 
Master of Science in Dental Materials, Università di Siena. Dal 2004 è 
responsabile del reparto di Odontoiatria Conservativa ed Endodonzia, 
Università di Siena e consegue il Dottorato internazionale - Ph D in 
Dental materials and their clinical applications. 

Dal 2010 è Presidente del Corso di Laurea in Igiene Dentale, Università 
di Siena. Professore Ordinario presso il Dipartimento di Biotecnologie 
Mediche, Università degli Studi di Siena. Professore Onorario presso la 
Hong Kong University. Titolare dell’insegnamento di Endodonzia e di 
Odontoiatria Conservativa e responsabile del Master di II livello in 
“Endodonzia e Restaurativa”. 

Autore di oltre 250 pubblicazioni su riviste nazionali ed 

internazionali. Relatore a oltre 700 corsi, congressi e conferenze 

nazionali e internazionali. 

 

AREA DI COMPETENZA: 
Competenze tecnico specialistiche 

 
OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE: 

Nr. 18 

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO: 

         Dott. Virginio Bobba 

PROVIDER ACCREDITATO ECM 
Autorizzazione CNFC n° 228 
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 
www.dentistionline.it 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
ANDI Sezione/Dipartimento 

Via Adriatica n27, Roseto degli Abruzzi 
Tel 328.8861516 
E-mail segretario culturale 

tiziano.alfonsi@gmail.com 
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Compilare la scheda di 
adesione in ogni sua parte 

e inviarla alla mail: 

 
tiziano.alfonsi@gmail.com 

 
ANDI Sezione Provinciale 

Via Adriatica 27  

64026 Roseto degli 

Abruzzi - Teramo 

 
Numero max partecipanti 200 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei 
posti disponibili secondo l’ordine di arrivo delle adesioni. 

 

INFORMATIVA ECM 
Questa attività ECM è stata predisposta in 
accordo con le regole indicate dalla 
Commissione ECM mediante 
collaborazione 
tra ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale, provider 
Accreditato a fornire programmi di formazione 
continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri e ANDI Sezione/Dipartimento. Il provider 
si assume la responsabilità per i contenuti, la qualità e 
la correttezza etica di questa attività formativa. 

PROGRAMMA DIDATTICO METODOLOGIA DIDATTICA RELATORI E OBIETTIVI INFORMAZIONI GENERALI ANDI 
Servizi S.r.l. Unipersonale 

 

L’ELEMENTO COMPROMESSO 
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