MODULO DI REGISTRAZIONE

DATI PERSONALI

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione sociale ...
INAiTiZZO ..o

Partita IVA ...
Codice Fiscale ...
(ODONTOIATRA []Socio ANDI []Non Socio ANDI
N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri..................................
della Provinciadi ...

[ Libero professionista

[ Professionista convenzionato

[] Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO

On line al Provider su www.dentistionline.it

Bonifico Bancario al Provider

Intestato a: ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale

Farbanca - Sede di Bologna

IBAN: IT3200311002400001570012744

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

Pagamento anticipato/Pagamento in sede di corso alla
Segreteria Organizzativa

Contante o Assegno non trasferibile 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 finalita previste
nell'informativa ex art. 13, 14 del

Regolamento 679/16. Presa visione dell'Informativa Privacy su
https://www.andi.it/privacy-policy/

Con il contributo

non condizionato di

PAHENRY SCHEIN®
Krugg

MORITA

coswell

DALLA TERAPIA
ENDODONTICA
ALLA RESTAURATIVA:

MODERNI PROTOCOLLI

SABATO
2,.00.2022

o Relatore: Dott. Andrea Galentino

Q Sede: TOURING HOTEL,
Via degli Spagnoli n.18 - Falconara Marittima (AN)

10 ECM

In collaborazione con la Sezione provinciale
(Attivita Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

ak
ZINCISERVIZ oo 4

A AN
; neona


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

PROGRAMMA RELATORI E OBIETTIVI

SABATO RELATORE :
24,.00.2022 DOTT ANDRER GALENTINO

In Endodonzia un ruolo fondamentale ¢ svolto dalla
diagnosi primaria del caso che permette una corretta
programmazione, preparazione e successiva esecuzio-
Registrazione partecipanti ne del trattamento endodontico in esame.

Ny . Lo scopo formativo della giornata e quello di porre i
Inizio lavori partecipanti nelle condizioni di poter eseguire una
Pausa terapia endodontica ripetibile e predicibile rispettan-
do gli odierni principi di sagomatura, irrigazione ed
Ripl‘esa lavori otturazione tridimensionale del sistema endodontico.

Chiusura lavori

Durata programma formativo 10 ORE

La giornata fa parte dellattivita ECM:
“Dalla terapia endodontica alla OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE: 18

restaurativa: moderni protocolli RESPONSABILE SCIENTIFICO: DOTT VIRGINIO BOBBA

Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti formativi verranno
rilasciati al partecipante che avra partecipato ad almeno il 90% del
programma formativo, e risposto esattamente ad almeno il 75% del

test di verifica dell’ apprendimento da compilare online entro 3gg.

dalla chiusura dellevento.

INFORMAZIONI GENERALI

ANDI Servizi S.rl. Unipersonale

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
ANDI Sezione Provinciale di Ancona
Via XXV Aprile n.28 - 60125 Ancona
Tel. 071/2072114 Fax 071/2072114
E-mail : andiancona@libero.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
SOCI ANDI € 100,00 IVA INCLUSA
NON SOCI ANDI € 140 IVA INCLUSA

MODALITA DI ISCRIZIONE

+ Collegarsi a: Dentistionline oppure a Brain Servizi

+ Compilare la scheda di adesione in ogni sua parte ed inviarla a:
Andi sezione provinciale di ancona

Via XXV Aprile n.28 - 60125 Ancona

Tel. 071/2072114

Fax 071/2072114

mail: andiancona@libero.it allegando copia bonifico

Numero max partecipanti 90

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei posti
disponibili secondo l'ordine di arrivo delle schede di adesione.

INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM é 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 prrofessionale degli
Odontoiatri, ed ANDI Sezione/Dipartimento.
Ilprovidersiassumelaresponsabilita per i contenuti, la qualita e la
correttezza etica di questa attivita formativa



