
 
 

 

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: 
On line al Provider su www.dentistionline.it 
Bonifico Bancario al Provider 
Intestato a: 
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 
Farbanca – Sede di Bologna

 

 

 
Con il contributo non condizionante 
di: 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

        
 

(Attività Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri) 
 

 SEDE 

 Hotel Al Boschetto 

 Via Ausonia, 54 - 03043 Cassino FR
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............ .............. . .

AREA SPONSOR 
COPERTINA 

 

Crediti 
ECM 5 

DATA 
 
6 novembre 2021 
 
Dalle ore 8.30 alle ore 14.00 

in collaborazione con    ANDI Sezione Frosinone 

Veneers: soluzioni clinico-
tecniche. Concetti 
avanzati 
 

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


 
 

 
 

   
 

TITOLO: Veneers: soluzioni clinico-tecniche. Concetti 
avanzati 

 
08:00 Registrazione partecipanti 
08:30   Relatore: Dr. Attilio Sommella 

Cenni storici. Algoritmo procedurale clinico-tecnico. Criteri di 
inclusione/esclusione. Prima visita-status fotografico-impronte 
studio e registrazioni occlusali. Trasferimento dati studio-laboratorio. 
Allestimento del caso clinico. Progettazione del caso clinico. Ceratura 
diagnostica analogica o digitale?  
Allestimento del corredo Mock-up. Preparazione del kit di 
mascherine in silicone. 
Trasferimento dati laboratorio- studio. Rilevazione del colore. Mock-
up, sessione clinica. Istruzioni per il paziente. 
 

11-11:15 Coffee Break 
 
11:15 Relatore: Dr. Attilio Sommella 

Trasferimento dati studio-laboratorio. 
Preparazione del corredo clinico di supporto alla preparazione 
dentaria (kit di mascherine guida alla preparazione dentaria e 
portaimpronta individuale, portaimpronta individuale). Trasferimento 
dati laboratorio- studio. Preparazione dentaria protesicamente 
guidata: “riduzione calibrata con i marcatori di profondità AS” 
Disamina dei tipi di preparazione per faccette in ceramica 
attualmente in uso: pro e contro. Nuovo disegno di preparazione 
dentaria per faccette: “self-centering geometric preparation”. 
Impronta: impronta analogica, tecnica della matrice metallica 
modificata”. Registrazioni occlusali e arco facciale.  Provvisorizzazione. 
Trasferimento dati laboratorio- studio. 
Verifica clinica delle faccette in ceramica. Cementazione. Controlli. 

13.45  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. 

RELATORE DR. ATTILIO SOMMELLA 
Attilio Sommella, Dott / Odt . in Napoli, si occupa 
revalentemente di estetica in protesi fissa. 
Diplomato in odontotecnica presso l’IPSIA Casanova in 
Napoli nel 1985. 
Laureato in Medicina Dentaria nel 2016, presso l’Istituto 
Superior de Cièncias da Saude-Norte  Portogallo). 
Diversi sono stati gli interventi sostenuti in qualità di 
docente presso diverse Università Italiane. 
Autore di numerosi articoli su riviste nazionali ed 
internazionali, è relatore internazionale  occupandosi  
prevalentemente di estetica ; nonché ideatore di un 
sistema di lavoro semplificato per ceramica “Le schede 
incisali”, di cui è stato depositato regolare brevetto nel 
1999. 
La sua prima pubblicazione lo rende autore del libro “Il 
margine incisale, punto di forza nell’espressione di un 
incisivo”, edito in lingua italiana da Teamwork Media Srl 
ed in lingua inglese da Palmeri Publishing Inc. Canada. 
E’ membro del comitato scientifico del Dentaldialogue e 
Teamwork Clinic.                    Docente AntloFormazione 
Italia. 
Vincitore del Premio Internazionale AIOP – ANTLO 
“Roberto Polcan”. Anno 2006. 
Coautore del libro “ Veneers. Ricostruzioni mini-
invasive.Aspetti clinico-tecnici “, edito da Teamwork 
Media Italia . Edizione prodotta in diverse lingue. 
• Ideatore delle nuove frese calibrate “ AS 
Deep Marckers e AS-micro Deep Marckers” prodotte 
dalla Horico Dental . 
• Ideatore della tecnica di riduzione dentaria 
micrometrica mini-invasiva. 
• Ideatore del nuovo disegno di preparazione 
per faccette in ceramica denominato “ self-centering 
geometric preparation”. 
• Ideatore della tecnica di impronta analogica 
per faccette in ceramica con la matrice metallica 
“modificata”.  
• Ideatore della nuova tecnica di preparazione 
dentaria per ponti e corone “AS Preparation 
Technique.Guided tooth reduction”. 
 
 

AREA DI COMPETENZA: 
      TECNICO SPECIALISTICA 
 
 

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE: 
N. 18 

 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 

DR. FUZZI MASSIMO 

PROVIDER ACCREDITATO ECM 
Autorizzazione CNFC n° 228 
ANDIServiziS.r.l.Unipersonale 
www.dentistionline.it 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
ANDI Sezione FROSINONE 
Tel. 3 4 8 - 1 3 0 7 9 7 8  
E-mail: andifrosinone@libero.it 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
€ 50 IVA INCLUSA per i NON SOCI 
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 70 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei 

posti disponibili secondo l'ordine di arrivo delle schede 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 
Accreditato a fornire programmi di formazione 
continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri, ed ANDI Sezione/Dipartimento. Il 
provider si assume la responsabilità per i contenuti, la 
qualità e la correttezza etica di questa attività 
formativa. 

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

http://www.dentistionline.it/
http://www.dentistionline.it/

