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Relatore:
dott. Giacomo tarquini
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SCheda di iSCrizione
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancan-
za o l’inesattezza di un solo campo può compromettere il
rilascio dell’attestato dei crediti formativi ECM e la deduci-
bilità fiscale della fattura di partecipazione.
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Crediti eCM  
7

Solo per i titolari di Partita IVA riportare di seguito
P.IVA ..........................................................................................................................................................................

PEC o Codice Destinatario ............................................................................................................

Modalità di pagamento
  bONIFICO bANCArIO a favore di: 

      PrOmO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C. c/o banca Popolare
dell’Emilia romagna sede di Catanzaro Via Aldo barbaro 

       IbAN IT 18 T 05387 04400 000000812642 - Causale: Corso.............

Inviare la scheda a: PrOmO dea s.a.s. di Viglianti Daniela &
C. a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
La scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se
accompagnata dalla copia del bonifico o dalla ricevuta di
iscrizione ad ANDI.
Con l’invio del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del D. Lgs. n° 196/03. Le informazioni saranno utilizzate per trasmettere i dati
dei partecipanti richiesti dal ministero della Salute per il rilascio dei crediti ECm e
della fattura.

Data ............................................ Firma .............................................................................................................

Medico Odontoiatra       Socio ANDI       Non Socio ANDI

N. Iscrizione Albo degli Odontoiatri ......................... di ................................................

Nome ......................................................................................................................................................................

Cognome ...........................................................................................................................................................

Data di nascita ............................................. Luogo ............................................................................

E-mail ......................................................................................................................................................................

Codice Fiscale ..............................................................................................................................................

Indirizzo professionale .........................................................................................................................
CAP ................................. Città .................................................................................... Prov. ......................
Tel. ............................................................................................ Fax .....................................................................

Dati per la fatturazione
Cognome e Nome ...................................................................................................................................
Cod. Fisc. ............................................................................................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................................................................

CAP ................................. Città ................................................................................... Prov. ......................

email .........................................................................................................................................................................

THoTel - lamezia Terme (CZ)



ACCREDITAMENTO ECM max n. 70 partecipanti
n. 7 crediti ECM per MEDICO ODONTOIATRA  
Il rilascio dei crediti ECm è vincolato alla verifica della
presenza al 90% di tutte le sessioni scientifiche in cui è
articolato l’evento nonché al superamento del 75%
delle domande del Questionario ECm.
I partecipanti che intendono ottenere i crediti ECm
dovranno programmare la loro presenza in accordo
con quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO 
da effettuare entro e non oltre il 16 novembre
Per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email
info@promodea.it o tramite fax al n. 0961.1916669.
Tutti i partecipanti dovranno essere pre-registrati,
non sarà consentito l’accesso a chi non è stato cor-
rettamente e preventivamente identificato

VARIAZIONI
La segreteria scientifica e la segreteria organizzativa si
riservano il diritto di apportare al programma le varia-
zioni che si rendessero necessarie per ragioni tecniche
e/o scientifiche.

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ

Relatore: 
dott. Giacomo tarquini

ProGraMMa informazioni  generaliRazionale

Gestione integrata dei tessuti 
duri e molli intorno a impianti
e denti maturali

Il successo in chirurgia implantare cosi' come in chirur-
gia parodontale, passa inevitabilmente attraverso una
gestione integrata dei tessuti duri e molli; in tal senso,
un vasto numero di tecniche chirurgiche sia intorno a
impianti che a denti naturali è stato descritto e ampia-
mente documentato negli anni.
A fianco di queste metodiche ormai consolidate, ven-
gono attualmente impiegati nuovi protocolli chirurgici
nonchè biomateriali di nuova generazione in grado di
offrire al chirurgo la possibilita' di ridurre i tempi e la
morbilita’ della procedura, migliorare la compliance
del paziente e, in ultima analisi, l' accettazione della
terapia ottimizzando nello stesso tempo la predicibilità
dei risultati clinici.
Il Corso ha la finalità di descrivere il processo diagnosti-
co, l’ analisi dei fattori prognostici e gli algoritmi deci-
sionali essenziali per la gestione integrata dei tessuti
periimplantari, le procedure di rigenerazione tissutale
guidata (GTR), le tecniche di allungamento chirurgico
di corona clinica e la risoluzione dei disestetismi muco-
gengivali secondo un approccio didattico di tipo
“step-by-step”.

8.30 regitrazione partecipanti

8.45 Presentazione del corso ed obiettivi
Dott. Enrico Cataneo 
Presidente ANDI Catanzaro

Dott. Michele Demasi
Segretario Culturale ANDI Catanzaro

Dott. Salvatore De Filippo
Presidente CAO Catanzaro

relatore: 
Dott. Giacomo Tarquini

09.15 PrImA PArTE
• Gestione integrata dei tessuti duri e molli:

razionale biologico e algoritmi decisionali
• Terapia chirurgica dei difetti parodontali intra-

ossei: protocolli diagnostici e terapeutici 
• Gestione integrata dei tessuti periimplantari

12.15 Discussione
13.00 Pausa

13.15 SECONDA PArTE
• Allungamento chirurgico di corona clinica: dalle

indicazioni biologiche al protocollo chirurgico
• Terapia chirurgica delle recessioni gengivali:

tecniche di chirurgia estetica parodontale  

15.00 Discussione

15.45 Conclusione Dott. Enrico Cataneo
16.00 Verifica ECm

ISCRIZIONI ANDI                                                                       
Quota iscrizione ANDI                                                     € 210,00
Quota iscrizione ANDI neo laureati
(max 32 anni e over 70):                                                    € 90,00
Quota iscrizione ANDI studenti:                                       gratuita

L’iscrizione all’ANDI potrà essere versata a mezzo bonifico
bancario intestato a:
ANDI Sezione Catanzaro
IBAN IT 13 E 02008 04404 000002918751

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO (IVA compresa):
Socio ANDI in regola 2021                                                 € 30,00
Non Socio ANDI                                                                 € 60,00
Odontotecnici                                                                     € 15,00
Studente di Odontoiatria                                                   gratuita

L’iscrizione al COrSO potrà essere versata a mezzo bonifico
bancario intestato a:
PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
IBAN IT 18 T 05387 04400 000000812642


