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

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

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 dell’Informativa Privacy su
https://www.andi.it/privacy-policy/

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

Con il contributo non condizionante

ANDI Sede Provinciale LATINA

IL FLUSSO DIGITALE:
DALLA PIANIFICAZIONE 
CHIRURGICA ALLA CONSEGNA 
DELLA PROTESI.
MITO O REALTÀ?

(Attività Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

(Attività Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

SEDE
Hotel EUROPA LATINA
Via E. Filiberto, 14 -  04100 LATINA (LT)

DATA
13 Novembre 2021
dalle ore 8.30 alle ore 12.30

3
CREDITI

ECM

TITOLO

in collaborazione



RELATORI E OBIETTIVIPROGRAMMA DIDATTICO

Dr. Giuliano Garlini
Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’Università 
degli Studi di Milano nel 1994 con pieni voti assoluti e lode.
Perfezionato in Endodonzia presso l’Università degli Studi di 
Verona ed in Chirurgia Orale presso l’Università degli Studi di 
Firenze.
Dal 1994 frequentatore del reparto di Odontostomatologia I 
della scuola di specializzazione in Odontostomatologia di Milano 
diretto dal Prof. F. Santoro presso l’Istituto Stomatologico Italiano. 
Dal 1997 al 2004 frequentatore del reparto di Implantologia, 
diretto dal Prof. Carlo Maiorana, presso la Clinica Odontoiatrica e 
Stomatologica degli Istituti clinici di Perfezionamento Università 
di Milano. Socio della SIDP (Società Italiana di Parodontologia), 
EFP (European Federation of Periodontology), IAED (Italian 
Academy of Esthetic Dentistry) e dell’EAO (European Academy 
of Osseointegration). Dal 2004 referente per l’Odontoiatria della 
rivista online MSM (Medical Science Monitor). Dal 2008 revisore 
scientifico per la rivista Journal Maxillofacial and Oral Surgery 
India e della rivista Annals of Maxillofacial Surgery.
Co-fondatore assieme al Dr. Marco Redemagni dell’Implant 
Study Club (corsiodonto). Già docente presso i Master di 
Perfezionamento in Implantologia delle Università di Padova, 
Catania e Napoli.
Co-autore di un capitolo nel libro del Dr. Ole Tore Jensen “The 
Sinus Bone Graft” Quintessence Publishing, Hanover Park, Illinois, 
USA 2006 sull’uso di materiali alloplastici nel rialzo del seno 
mascellare.
Autore di numerose pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali 
edinternazionali, ha partecipato come relatore a numerosi 
convegnie corsi di aggiornamento nazionali ed internazionali su 
argomenti riguardanti l’Implantologia e l’Endodonzia.
Attualmente svolge la libera professione in Milano limitatamente 
all’Endodonzia e all’Implantoprotesi.

IL FLUSSO DIGITALE: DALLA PIANIFICAZIONE 
CHIRURGICA ALLA CONSEGNA DELLA PROTESI.
MITO O REALTÀ?

TITOLO

Durata Programma formativo:  3 ore

ore 8.30 Registrazione partecipanti

ore 9.00 Inizio lavori

ore 11.00 Pausa Coffee-break

ore 11.30 Ripresa lavori

ore 12.30 Chiusura dei 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 da compilare online 
entro 3gg. dalla chiusura dell’evento.

AREA DI COMPETENZA:
TECNICO SPECIALISTICA

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE:
NR. 18

RESPONSABILE SCIENTIFICO:
MASSIMO FUZZI

INFORMAZIONI GENERALI ANDI
Servizi S.r.l. Unipersonale

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
ANDI Sede Provinciale LATINA
Via Dante Alighieri, 22 – 04019 Terracina (LT) – Italia
Telefono: 0773.723893 –  latina@andi.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
€ 50,00 IVA INCLUSA per i NON SOCI ANDI
Gratuita per i SOCI ANDI

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Collegarsi ed iscriversi su
www.dentistionline.it
Oppure su BRAIN SERVIZI
(solo per i SOCI ANDI)
Numero max partecipanti 65
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
posti disponibili secondo l’ordine di adesione.

PROTOCOLLO ANTI COVID 19
Per partecipare al congresso è obbligatorio:
-  Preiscrizione
-  Green Pass e documento di identità valido

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 Acreditato a 
fornire programmi di formazione contiuna per la categoria 
professionale degli Odontoiatri, ed ANDI Sezione/Dipartimento.
Il provider si assume la responsabiltà per i contenuti, la qualità e 
la correttezza etica di questa attività formativa.


