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SCHEDA di ISCRIzIonE 5 FEBBRAIO 2022
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancanza o l’inesattezza di
un solo campo può compromettere il rilascio dell’attestato dei crediti formativi
ECM e la deducibilità fiscale della fattura di partecipazione.
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  gra�chealternativa@gmail.com 

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 .................................................................................................................................................................................................................................

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 accom-
pagnata dalla quota relativa.

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 parte-
cipanti richiesti dal Ministero della Salute per il rilascio dei crediti ECM e della fattura.

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

Segreteria Organizzativa:

PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
Via D. Mottola D’Amato, 12A - Catanzaro 
Cell. 335 7223147  e-mail: info@promodea.it - www.promodea.it

Provider ECM: 

E-COM srl Divisione Formazione
Via Marvasi 8/c - Reggio Calabria
Tel. e Fax +39 0965 29547 - Cell. +39 393 6848466
e-mail: ecm@e-comitaly.com - www.e-comitaly.com



Programma Informazioni Generali

Restauri diretti in compositi,
soluzioni estetiche 
dalla IV classe all’intero sorriso

RELAToRE

Dott. Alessandro Pezzana

L’uso di protocolli codificati e validati scientifica-

mente, il rispetto dei materiali, una corretta dia-

gnosi, ma soprattutto un approccio che prevede la

minima invasività sono le chiavi per il raggiungi-

mento del risultato funzionale ed estetico a medio e

lungo termine nei restauri diretti adesivi che coin-

volgono il settore anteriore.

Saranno analizzati tutti quei fattori che influenzano

il successo: dall'isolamento al colore, dal sistema

adesivo alla più opportuna lucidatura. Il tutto in

un’ottica pratica, per cercare di consegnare ai cor-

sisti tutti gli strumenti ed i tips and tricks necessari

per arrivare a pieno nella risoluzione dei casi di con-

servativa estetica.

ACCREDITAMENTO ECM max n. 50 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.

AGGIORNAMENTO ASO
Corso conforme alla necessità di aggiornamento professionale
annuale obbligatorio ASo (DPCm 09/02/2018-D.G.r. del
F.V.G.n.975 del 13/06/2019) ore formative 2.
Al termine del Corso, ed in seguito alla verifica delle presenze,
la Promo DEA invierà l’attestato.

ISCRIZIONE AL CORSO
da effettuare entro e non oltre il 2 febbraio
Per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email info@promo-
dea.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 correttamente e preven-
tivamente identificato

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

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ

19/02/2022 - THotel - PRoTESI ToTALE 
Dott.ssa Lilia bortolotti - oDT. Pietro Simonini                     

19/03/2022 - THotel - PRoTESI E ConSERVATIVA             
Dott. nicola Ragazzini - oDT. Luca braccini 

09/04/2022 - THotel - CAD-CAM                 
Dott. Eugenio Guidetti  

21/05/2022 - THotel - oRToDonzIA            
Dott. Edoardo Marchese

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 2022                                                         € 20,00
non Socio AnDI                                                                          € 60,00
Studente di odontoiatria                                                             gratuita
ASo                                                                                               € 15,00

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

8.30 Registrazione 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. Alessandro Pezzana

09.15-12.15 PRIMA PARTE

• ESTETICA DEL SoRRISo
• FoRMA E SIMMETRIA 
• TECnICHE DI STRATIFICAzIonE 

E DI LUCIDATURA

12.15 Discussione

13.00 Pausa

13.15-15.00  SECONDA PARTE

• IL CoLoRE CoL CoMPoSITo
• IV CLASSE, V CLASSI, FACCETTA DIRETTA 

ED InTERo SoRRISo 

15.00 Discussione

15.45 Conclusione Dott. Enrico Cataneo

16.00 Verifica ECM


