
giovedì DR. PIER CARLO FRABBONI
24 GENNAIO Estetica�su�denti�naturali�ed�impianti:�un�approccio�multidisciplinare

DR. EGON EUWE
martedì Sostituzione�del�dente�singolo�nella�zona�estetica:
12 FEBBRAIO la�chiave�per�il�successo�e�la�gestione�dei�fallimenti

giovedì DR. GIOACCHINO CANNIZZARO
07 MARZO Semplificazione�del�trattamento�implantare�in�periodi�di�restrizione�economica

lunedì DR. SANDRO PRADELLA
08 APRILE Conservativa�Diretta�nei�settori�Posteriori

DR. DARIO CASTELLANI
martedì Estetica�facciale.�Approccio�razionale�alla�riabilitazione�implantoprotesica
07 MAGGIO del�paziente�totalmente�edentulo�

giovedì DR. CARLO MARIA SOARDI
06 GIUGNO Gestione�delle�Creste�particolarmente�Atrofiche�nei�settori�Posteriori

giovedì DR. FABIO GORNI
26 SETTEMBRE Il�ritrattamento�endodontico:�step�by�step

martedì DR. MARCO VENEZIANI
15 OTTOBRE Intarsi�nei�settori�Posteriori

sabato DR. MARIO ALLEGRI + CRISTIAN MARCHINI
30 NOVEMBRE La�protesi�Adesiva:�una�rivoluzione�conservativa

martedì DR. STEFANO PARMA BENFENATI
10 DICEMBRE Periimplantiti

CALENDARIO 
SERATE IN AMICIZIA
S.I.A. 2013

Orario iscrizione ore 20.00 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avrà il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.
All’evento di sabato 30 novembre verrà dedicata un’intera giornata, il costo sarà di € 20,00.

Sede: Starhotel President Genova
TUTTI GLI EVENTI
SARANNO ACCREDITATI 

ECM

INTERA GIORNATA



ESSERE SOCI S.I.A. CONVIENE!
S.I.A.�è�un’associazione�culturale�senza�scopo�di�lucro�il�cui�unico�fine�è�quello�di�divulgare�cultura�odontoiatrica�fra�i�suoi�soci.
Può�diventare�socio�S.I.A.�chiunque�operi�nel�mondo�odontoiatrico�la�cui�domanda�di�ammissione�venga�accettata�dal�consiglio
direttivo.

Vogliamo�agevolare�gli�operatori�del�settori�ad�aggiornarsi�appassionatamente�senza�che�questo�debba�continuamente�influire
economicamente��sul�budget�di�ognuno�di�noi.

organizziamo�prevalentemente�Incontri�serali�infrasettimanali�perché�crediamo�che�chi�lavora�tutta�la�settimana�si�debba�poter
godere�il�week-end�senza�ulteriori�impegni.

La�sede�degli�incontri�è�sempre�Genova�per�semplificare�la�vita�a�tutti�noi�Genovesi�senza�faticose�trasferte.

Accreditiamo�i�nostri�eventi�presso�il�Ministero�della�Salute�per�ottenere�crediti�ECM,�per�facilitare�il�raggiungimento�del�numero
di�crediti�stabilito�dalla�legge.

Siamo�un�giovane�gruppo�appassionato�di�odontoiatria�che�vorrebbe�aiutare�chi�opera�nel�settore�creando�un’atmosfera�ami-
chevole�e�di�incontro�fra�le�varie�figure�odontoiatriche,�perché�crediamo�nel�dialogo�continuo�fra�odontoiatri,�igienisti�dentali,
odontotecnici,�assistenti�di�studio�odontoiatrico,�sponsors�e�chiunque�faccia�parte�di�questo�mondo.

S.I.A.�è�completamente�gratuita�per�gli�studenti�del�Corso�di�Laurea�in�odontoiatria�e�Protesi�Dentaria�per�fare�appassionare
maggiormente�gli�studenti�all’odontoiatria�prima�ancora�di�poterla�mettere�in�pratica.

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE: €�5�

COME ISCRIVERSI A S.I.A. (DA�SPEDIrE�A�SEGrEtErIA�S.I.A.�VIA�CECChI,�4/7�SCALA�B�-�16129�GEnoVA)
Titolo, COGNOME E NOME .......................................................................................................................................................................................Nato a.......................................................................................il......................................

RESIDENTE A...........................................................................................Via............................................................................................................................................................C.A.P. ...............................................PROV...........................

TEL .............................................................................................................................................................................CELL .............................................................................................................................................................................................

FAX .............................................................................................................................................................................E-MAIL (OBBLIGATORIA) ...................................................................................................................................................

COD. FISCALE (OBBLIGATORIO) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Invio totale euro .................................................................per la quota associativa anno/i

□ ASSEGNO BANCARIO INTESTATO A: S.I.A. Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
□ BONIFICO BANCARIO - IBAN IT38U0200801452000102063119 (allegare copia del bonifico) a favore di: S.I.A. Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova

D.lgs.196/03”codice della privacy”
Premesso che S.I.A. acquisisce i dati per gli scopi scientifici inerenti alla propria attività, si informa che,ai sensi dell’art. 13 d.lgs.196/03” codice della privacy” i dati vengono raccolti per le finalità strettamente
correlate all’instaurazione e prosecuzione del rapporto associativo fra l’associato e S.I.A., tenuta delle registrazioni obbligatorie per legge, indagini statistiche, invio di informazioni relative ad eventi culturali,
congressuali, promozionali, scientifiche promosse da S.I.A. informazione tramite sistema telematico; organizzazione degli archivi in forma automatizzata e non automatizzata. Riguardo alla comunicazione
dei dati a terzi (altre associazioni scientifiche italiane o straniere aventi finalità analoghe e/o aziende del settore, ordini e collegi professionali) si richiede il consenso scritto all’associato, fermo restando
che, secondo quanto disposto dall’art. 13 della L. 675/96 sulla tutela dei dati personali, l’Associato, in qualsiasi momento, ha il diritto di consultare, fare modificare o cancellare i propri dati o semplicemente
opporsi al loro utilizzo, scrivendo a “S.I.A. Viale Brigate Partigiane 4/4 - 16129 Genova”.

□Acconsento □ Non acconsento               

DATA ...............................................................................FIRMA ........................................................................

Segreteria�S.I.A. Via�Cecchi,�4/7�scala�B�-�16129�Genova�-��tel.�+39�010�5960362�(int.�5)�-�Fax�+39�010�5370882


