
mercoledì DOTT. ROBERTO SPREAFICO 
21 GENNAIO Ricostruzioni conservative semplici e complesse: dalle metodiche tradizionali al cad-cam

lunedì PROF. FIlIPPO GRAZIANI 
09 FEBBRAIO Terapia conservativa parodontale: dalla preparazione alla chirurgia.

giovedì PROF. FRANCO BRENNA
19 MARZO Qualità, tempo, costi: equilibrio possibile?

lunedì DR. MAuRO CABIDDu 
20 APRIlE Endodonzia razionale: la ricerca del successo nel quotidiano.

martedì PROF. ANTONIO BARONE
12 MAGGIO L'impianto post estrattivo.

lunedì DOTT. WAlTER DEVOTO / PROF. ANGElO PuTIGNANO
08 GIuGNO Style italiano.

giovedì DOTT. ROBERTO BARONE
24 SETTEMBRE Asportazione chirurgica dei terzi molari inferiori: un approccio conservativo. 

mercoledì DOTT. PAOlO CASENTINI, ODT A. SChONENBERGER
21 OTTOBRE Il protesista e l’odontotecnico: accorgimenti per il successo protesico.

venerdì/sabato Sede congressuale: SHERATON TOWER di Genova Aeroporto
13-14 NOVEMBRE Evolution and new trends in Implantology - MEMORIAl DuIllO

giovedì DOTT. STEFANO PICCINEllI
03 DICEMBRE Tecniche indirette nei settori anteriori e posteriori: moderni orientamenti 

CALENDARIO 
SERATE IN AMICIZIA

S.I.A. 2015

Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avrà il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.
Il Congresso di venerdì 13 e sabato 14 Novembre 2015 avrà luogo presso lo Sheraton Tower di Genova
Aeroporto. Il costo sarà di € 20,00 (devoluti in beneficenza).

Sede delle serate: Starhotel President Genova

TUTTI GLI EVENTI
SARANNO ACCREDITATI 

ECM



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 settore 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 

DOMANDA DI AMMISSIONE A S.I.A. GENOvA,......../......./......... 

(DA SPEDIRE A SEGRETERIA ORGANIZZATIVA All’INDIRIZZO MAIl: sia@e20srl.com)

Io sottoscritto (COGNOME E NOME) ....................................................................................................................................................................Nato/a a ..................................................................................il......................................

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

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

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

COD. FISCALE .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiarando di operare lecitamente nell’area odontoiatrica in qualità di:

□ODONTOIATRA □ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO

□ODONTOTECNICO □STUDENTE ODONTOIATRIA/IGIENE DENTALE

□IGIENISTA DENTALE □ALTRO,...............................................................

Chiedo, dopo aver preso visione dello statuto ed averne accettato gli scopi ed i principi ispiratori, nonché la clausola compromissoria per delegare ogni eventuale
contenzioso derivante dall’applicazione o interpretazione del suddetto statuto al Colleggio dei Probiviri, di essere ammesso in qualità di socio ordinario all’as-
sociazione culturale senza scopo di lucro S.I.A., Sharing Ideas About Dentistry, Serate in amicizia, Simposio in Amicizia.

IN FEDE .................................................................................................................................................................

Ai sensi dell’articolo 13 del Dlgs 196/03 sulla privacy, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

FIRMA ....................................................................................................................................................................

(DA SPEDIRE A SEGRETERIA ORGANIZZATIVA All’INDIRIZZO MAIl: sia@e20srl.com)


