SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome .... ... .........
Dataeluogodinascita ....................
Indirizzo. ... .

Codice Fiscale . ........ .. ... .. .. .. ......
Telefono............. Fax....oooovvnnns

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

PartitalVA . .. ... .
Codice Fiscale ... ....... ... ... ... .....

ODONTOIATRA 1 SocioANDI 3 Non Socio ANDI
N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri. . ..... .

della Provincia di.... ..

[ Libero professionista

O Professionista convenzionato

[ Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO:
GRATUITO PER I SOCI ANDI

O Bonifico Bancario al Provider intestato a:
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale — Farbanca
SedeBologna
IBAN: IT3200311002400001570012744
Causale: (Nome e Cognome partecipante)
Dalla prevenzione al trattamento endodontico
in eta pediatrica.

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/
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DALLA PREVENZIONE
AL TRATTAMENTO
ENDODONTICO IN ETA
PEDIATRICA

(Attivita Formativa Residenziale rivolta agli
odontoiatri)

Prof. Maurizio Bossu
8 CREDITI Dott. Gianni Di Giorgio

E.C.M. Sabato 4 Dicembre 2021

Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Viterbo
Via Genova, 48 - 01100 Viterbo
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PROGRAMMA DIDATTICO

» 8:30 Registrazione partecipanti

» 9:00 Inizio lavori prima parte:
Approccio e prevenzione

> 11:00 Coffee break

» 11:30 Inizio lavori seconda parte:
Conservativa — Endodonzia
elemento deciduo

» 13:30 Light lunch

» 14:30 Inizio lavori terza parte:
Endodonzia elemento permanente
giovane

> 18:00 Chiusura lavori

ABSTRACT

Sensibilizzare i discenti, alla prevenzione e cura della
salute orale dei pazienti pediatrici, affinché I'integrita
della dentizione decidua sia mantenuta nel tempo. In
questo momento i materiali e le tecniche che
I'odontoiatra pediatrico ha adisposizione permettono,
dopo una curva di apprendimento, di eseguire terapie
predicibili e ingrado di mantenere I'elemento dentale
deciduo in arcata fino alla fisiologica esfoliazione,
garantendo una crescita armonica del massiccio facciale

del bambino.

Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti formativi
verrannorilasciati al discente che avra partecipato ad
almeno il 90% delprogramma formativo e che avra
risposto esattamente ad almeno il 75% del test di
verifica dell’apprendimento da compilare online entro
3gg dalla chiusura dell’evento.

RELATORI

PROF. MAURIZIO BOSSU: Dottore in Odontoiatria e Protesi Dentaria,
Professore Associato presso “Sapienza” Universita di Roma
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali,
Dirigente medico presso UOC di Odontoiatria Pediatrica azienda
Policlinico “Umberto I”"Roma. Direttore della Scuola di Specializzazione
in Odontoiatria Pediatrica e direttore del master di Il Livello
“Odontostomatologia in Eta Evolutiva” presso “Sapienza” Universita di
Roma. Specialista in Chirurgia Odontostomatologica, Perfezionato in
Odontoiatria Pediatrica, Conservativa ed Endodonzia. Componente del
“Gruppo Tecnico in materia di Odontoiatria” presso il segretariato

generale del Ministero della Salute.

DOTT. GIANNI DI GIORGIO: Dottore in Odontoiatria e ProtesiDentaria,
Dottore di Ricerca ed attualmente Assegnista di Ricerca presso
“Sapienza” Universita di  Roma, Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali, UOC Odontoiatria Pediatrica,
direttore: Prof. Antonella Polimeni. Specialista in Odontoiatria Pediatrica
e in Chirurgia Odontostomatologica, Master di Il livello in
“Odontostomatologia in eta evolutiva”. Perfezionato in Odontoiatria
Pediatrica, Conservativa ed Endodonzia. Svolge attivita scientifica di
ricerca nel campo dell’Odontoiatria Pediatrica, della Prevenzione,
del’Endodonzia e dei Materiali dentali. Autore di pubblicazioni
scientifiche su riviste nazionali ed internazionali del settore nonché

relatore a Congressi Nazionali ed Internazionali.
Area di competenza: tecnico-specialistica
Obiettivo formativo Ministeriale: 18

Responsabile Scientifico: Dr. Marco Colombo

INFORMAZIONI GENERALI

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
ANDI Sezione Provinciale di Viterbo
Via Cardarelli, 6 - 01100 Viterbo
Tel./Fax 0761.251022

e-mail: drmarcomattioni@libero.it

GRATUITO PER | SOCI ANDI

QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER | NON SOCI

€ 100,00 IVAINCLUSA

Numero max partecipanti: 50

MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare la scheda di adesione in ogni

sua parte e inviarlaa:

v Fax 0761.251022 o whatsapp 3356820409

oppure

v drmarcomattioni@libero.it allegando la

copia del bonifico perinon soci

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

INFORMATIVAECM

Questa attivita ECM e 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 Prov.le di Viterbo. Il provider si
assume la responsabilita per i contenuti, la qualita
e la correttezza etica di questa attivita formativa.

PROTOCOLLO ANTI COVID 19
Per partecipare al corso & obbligatorio:
= Preiscrizione
=  Green Pass + documento identita valido
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