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Tecniche indirette nei settori anteriori e posteriori:
moderni orientamenti.

Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avra il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

| restauri estetici adesivi hanno raggiunto un ruolo predominante nella moderna odontoiatria conservativa sia nei settori anteriori che posteriori e per questo si
ritiene necessario adottare dei protocolli corretti nella gestione dei casi clinici ed in maniera particolare nelle ricostruzioni con la tecnica indiretta che prevede I'utilizzo dei
materiali pitu idonei e la collaborazione del laboratorio odontotecnico.

Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso I’'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma nel 1991, dedica il suo interesse clinico esclusi-
vamente all’odontoiatria conservativa estetica dell’adulto e del bambino nello Studio di Odontoiatria Ricostruttiva di Roma in associazione al Dr. L. Landi socio attivo SIDP,
al Dr. P. Manicone socio attivo AIOP e al Dr. R.Raia socio attivo SIE, dove viene svolta anche attivita didattica di aggiornamento per colleghi odontoiatri. Frequenta il corso
del Continuing Education in Accademia Italiana di Conservativa nel 2001-2002 come odontoiatra e poi dal 2010 come docente. Relatore in corsi € congressi nazionali e
autore di pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed internazionali. E Socio Attivo dell’Accademia Italiana di Conservativa (AIC) dal 2004.

SCHEDA ISCRIZIONE (PER CREDITI ECM)
ACCREDITAMENTO ECM PER 100 ODONTOIATRI

Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:
e FAX al numero 010 5370882 e via EMAIL alla segreteria organizzativa: sia@e20sr|.com

® POSTA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. ¢/o0 E20sr| Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova %
e WEB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com
E possibile richiedere la Scheda d'ammissione alla S.I.A. per I'anno 2015 a: sia@e20srl.com B =
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INDIRIZZO STUDIO CAP
COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO
TELEFONO STUDIO CELLULARE E-MAIL STUDIO
| | | | | I:' Autorizzo I'uso dei miei dati personali per la spedi-
zione di pubblicazioni tecniche e I'invio di mailing ai
LOGIN - utilizzare possibilmente la vostra e-mail - Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base. PASSWORD - max 8 caratteri sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati per-
sonali.
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MODALITA DI PAGAMENTO
IL PAGAMENTO DOVRA ESSERE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE PRESSO LA SEGRETERIA SIA DELLA SEDE DEL CORSO
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