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

www.dentistionline.it 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 
Compilare la scheda di adesione in ogni sua par-
te ed inviarla via mail a: 
info@andi-torino.it 

Numero massimo partecipanti: 184 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esauri-
mento dei posti disponibili secondo l’ordine di 
arrivo delle adesioni 

INFORMATIVA ECM 
 
Questa attività ECM è stata predisposta in accor-
do con le regole indicate dalla Commissione 
ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi 
S.r.l. Unipersonale, Provider Accreditato a forni-
re programmi di formazione continua per la ca-

tegoria professionale degli Odontoiatri ed ANDI 
Torino. 
Il Provider si assume la responsabilità per i con-
tenuti, la qualità e la correttezza etica di questa 
attività formativa. 

 
INFORMAZIONI GENERALI 

 

 

 

In collaborazione con 

 

 

EspANDIamo le nostre  
conoscenze in tema di  

Endodonzia, Restaurativa e  
Protesi rimovibile 

(Attività formativa residenziale  
rivolta agli Odontoiatri) 

 
6,3 crediti ECM 

 

26 settembre 

24 ottobre 

21 novembre 

 

 
AULA MAGNA  

DENTAL SCHOOL 
 

Via Nizza, 230 
TORINO 

 



 

PROGRAMMA DIDATTICO 
N. 9 ORE FORMATIVE 

Ore 20.30: inizio lavori 
 

AREA DI COMPETENZA: Competenze tecnico-specialistiche 
OBIETTIVO FORMATIVO: Contenuti tecnico-professionali 
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, 
di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspeciali-
stica, ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere (18) 
RESPONSABILE SCIENTIFICO: Dott. Massimo Fuzzi 
 
Nel rispetto del regolamento ECM i crediti formativi 
verranno rilasciati a chi avrà partecipato ad almeno il 
90% del programma formativo e risposto esattamen-
te ad almeno il 75% del test di verifica dell’apprendi-
mento da compilare on line entro 3 gg. dalla chiusura 
dell’evento 
 
 
 
LUNEDI’ 26 SETTEMBRE - PROF. ELIO BERUTTI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ENDODONZIA MINI-INVASIVA 

 
 
Esiste un’evidenza scientifica che giustifica un’apertura della 
camera pulpare conservativa? 
Quali sono i reali vantaggi di una sagomatura mini-invasiva? 
Come si concilia una sagomatura mini-invasiva con le attuali 
tecniche di detersione ed otturazione del sistema canalare? 
Quando è necessaria? 
L’Endodonzia mini-invasiva è alla portata di tutti o solo dello 

specialista? 

 

LUNEDI’ 24 OTTOBRE - PROF.  NICOLA SCOTTI 

 

 

 

IL RESTAURO DEL DENTE NON VITALE:  
SERVONO ANCORA PERNI E CORONE? 

Il concetto di successo in Odontoiatria restaurativa 
Criteri di scelta del restauro post-endodontico 
Soluzioni adesive indirette con flusso di lavoro digitale 

 

LUNEDI’ 21 NOVEMBRE - DOTT. ALESSIO CASUCCI 

 

 

 

 

PROTOCOLLI OPERATIVI IN PROTESI RIMOVIBILE: 
SOLUZIONI PER IL PAZIENTE EDENTULO  

DI DOMANI 

Protocolli digitali in Protesi totale 
Protesi overdenture 
Protesi parziale rimovibile implanto-assistita 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 

NOME _______________ COGNOME__________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________ 

INDIRIZZO ______________________________________ 

CAP _______ CITTA’ _________________ PROV. _______ 

E-MAIL ________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ 

TELEFONO ___________________ FAX _______________ 

N. ISCRIZIONE ALBO ODONTOIATRI __________________ 

DELLA PROVINCIA DI _____________________________ 

ODONTOIATRA 

· Libero professionista 

· Professionista convenzionato 

· Dipendente pubblico 
 

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 _________________________ 


