
Via della Torretta, 1
51016 Montecatini Terme PT
Telefono: 0572 9240



08.00 - 08.30	 Registrazione partecipanti

08.30 - 09.00	 Ringraziamento e saluti del presidente Andi Toscana 
Dott. Stefano Mirenghi e Autorità presenti

	 Ricordo di Alfredo X Anniversario

10.00 - 11.00	 Tecniche e materiali per ricostruzioni estetiche e funzionali 
Dott. Roberto Spreafico

11.00 - 11.45	 Coffee break

11.45 - 12.45	 I restauri indiretti metal-free su monconi decolorati nei settori anteriori: 
problemi e soluzioni 
Dott. Sandro Pradella

12.45 - 13.45	 Lunch

14.00 - 15.00	 GBR ad alta valenza estetica 
Prof. Massimo Simion

15.00 - 16.00	 Nell’era digitale fra predicibilità clinica e comunicazione di valore 
Dott. Vincenzo La Scala

16.00 - 16.30	 Tavola rotonda e conclusioni segretario culturale ANDI Toscana 
Dott Marco Salin

	 Test di apprendimento ECM

SESSIONE ODONTOIATRI



08.00 - 08.15	 Registrazione partecipanti

08.15 - 10.15	 Può uno studio fare a meno dell’ASO?
	 Dott. Mario Scilla

10.15 - 10.45	 Coffee break

10.45 - 13.30	 Gestione cartacea o digitale? 
Una rivoluzione a metà come comportarsi

	 Dott. Massimo Pucciarelli

13.45	 Conclusioni

SESSIONE ASO
Relatori: Dott. Massimo Pucciarelli, Dott. Mario Scilla

AL DI FUORI DAL PROGRAMMA ECM
La gestione degli incassi negli studi odontoiatrici per l’ottimizzazione 
dei flussi finanziari 
Dott. Stefano Ciminelli



SCHEDA DI ISCRIZIONE ANDI TOSCANA 2020	
Compilare in STAMPATELLO e in tutte le sue parti e inviare:
•	via FAX al numero 010 5370882   • via MAIL a: congressi@e20srl.com
•	per POSTA,  in busta chiusa a e20 Srl - Via A. Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
•	via WEB Iscrizioni on-line tramite il sito www.e20srl.com 

Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscri-
zione o dalla fotocopia del bonifico. 
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NOME COGNOME

SESSO PROVINCIA DI NASCITADATA DI NASCITA (GG/MM/AA) COMUNE DI NASCITA

PROVINCIA DI RESIDENZA NAZIONE DI RESIDENZACOMUNE DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI RESIDENZA N° CIV. DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

DISCIPLINA STATUS LAVORATIVO

INTESTAZIONE STUDIO

INDIRIZZO STUDIO CAP

COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO

TELEFONO STUDIO CELLULARE

E-MAIL STUDIO

LOGIN - utilizzare possibilmente il vostro indirizzo e-mail
Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base

PASSWORD - max 8 caratteri

DATA

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione 
di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai sensi 
della legge 196/03 sul trattamento dei dati personali.

INFORMAZIONI 	
CONGRESSO ACCREDITATO PER 300 ODONTOIATRI E 200 ASO

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
•	 Odontoiatri soci ANDI: € 70 (iva incl.)
•	 Odontoiatri non soci ANDI: € 180 (iva incl.)
•	 Studenti: € 50 (iva incl.)
•	 Aso e personale di segreteria dip. soci Andi: € 30 (IVA incl.)
•	 Aso e personale di segreteria dip. NON soci Andi: € 50 (IVA incl.)
In caso di mancata partecipazione verrà effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della 
quota di iscrizione iva compresa) solo se la disdetta scritta sarà pervenuta alla Segreteria entro 2 giorni prima 
dell’evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla foto-
copia del bonifico.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
e20 S.r.l. Via A. Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
Tel. +39 010 5960362 - Fax +39 010 5370882
Mail: info@e20srl.com - C.F. e P.I. 01236330997

MODALITÀ DI PAGAMENTO
•	 Bonifico bancario sul C/C intestato e20 S.r.l.
	 Banca Popolare di Sondrio Ag. 2 Genova
	 Cod. IBAN IT 15 G 05696 01402 0000 0232 4X27
•	 On-line tramite il sito www.e20srl.com

COME RAGGIUNGERE LA SEDE
In Auto Da Autostrada A1 uscita Firenze Nord prendere la A11 direzione Pisa - 
uscire a Montecatini Terme seguire la strada sino a Corso Matteotti - girare a destra 
per Viale Verdi e poi a diritto su Via della Torretta
In Treno Da Firenze Santa Maria Novella prendere linea Lucca - Viareggio, stazio-
ne Montecatini Centro (400 mt dall’hotel)

FIRMA

ISCRIZIONE ALL’ORDINE/ALBO DI N° SEZIONE ANDI DI APPARTENENZA


