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SCHEDA DI ISCRIZIONE
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale
DATI PERSONALI

CON LA SPONSORIZZAZIONE
NON CONDIZIONANTE Dl:

In collaborazione con

¥

Cognome. . ... ..
Dataeluogodinascita . ...................
Indirizzo. . . ... ...

Codice Fiscale .. ........................
Telefono. .. .......... Fax...............

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione sociale ............ ... ... ... .....

INdirizzo. . ... . —
CAP. .. .. Citta. . ............ Provincia. . .
Partita IVA ... ... ... ... . .. .. ... =

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

ODONTOIATRA O SocioANDI Q1 Non Socio ANDI
N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri . . . . .. ..

della Provinciadi. . . . . .

U Libero professionista

O Professionista convenzionato

U Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO:

[ Online al Provider su www.dentistionline.it

[ Bonifico Bancario al Provider intestato a:
ANDI Servizi S.rl. Unipersonale - Farbanca Sede Bologna
IBAN: IT3200311002400001570012744
Causale: (Nome e Cognome partecipante)

Corso Il nuovo regolamento autorizzativo e gli adempimenti burocratici
per la conduzione dello studio professionale del 26/02/2022.

O ri S B rO ke r IL &UOVO REG;)LAMENTO ALIi'bRIZiATIVO E

GLI ADEMPIMENTI BUROCRATICI PER LA
CONDUZIONE DELLO STUDIO PROFESSIONALE

(Attivita’ Informativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

3

Dott. NICOLA ESPOSITO

[ Pagamento anticipato/Pagamento in sede di
corso ad ANDI Sez. Prov.le di Lecce
Contante o Assegno non trasferibile
intestato a ANDI Servizi S.rl. Unipersonale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all'  Art.
13 del D.L.vo 196/2003

26 Febbraio 2022 o
(o] (] 08:30 accredidato

con 4 punti
ECM

Best Western Plus Leone di Messapia
Hotel & Conference Sp23 - 73100 - Cavallino - LE

-3¢




GLI ADEMPIMENTI BUROCRATICI PER LA

CONDUZIONE DELLO STUDIO PROFESSIONALE

Registrazione partecipanti

Prima parte

Coffee break

Seconda parte

Fine dei lavori
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@ PROGRAMMA DIDATTICO

IL NUOVO REGOLAMENTO AUTORIZZATIVO E

@ RELATIORI

Dott. Nicola Esposito

Laureato nel 1989 in Odontoiatria e Protesi Dentaria
presso I'Universita degli Studi di Modena.Master di Il
livello in “Odontologia Forense” presso I'Universita
degli Studi di Firenze.Perfezionato presso
L'universita degli Studi “Federico II” di Napoli in
Ortodonzia, Endodonzia e Chirurgia parodontale
ricostruttiva. Coautore dei testi “Lesioni del nervo
mandibolare” vol.5 della collana | quaderni di ANDI
Assicura ed.ANDI Servizi Dicembre 2011,“ll
reimpianto del dente” vol. 7 della collana | quaderni
di ANDI Assicura ed. ANDI Servizi Gennaio
2014,Prevenire e gestire il contenzioso” vol. 8 della
collana | quaderni di Oris Broker ed. ANDI Servizi
Dicembre 2015,“Tabelle di Valutazione del danno
odontostomatologico” ed. ANDI Media Febbraio
2016.

ABSTRACT

L'obiettivo del corso ECM & quello illustrare le attuali
novita normative volte ad indirizzare il medico
odontoiatra nelle norme, decreti leggi e regolamenti per
aprire uno studio o una struttura odontoiatrica nella
Regione Puglia ed in particolar modo gli adempimenti
burocratici per la conduzione dello studio professionale
alla luce del nuovo Regolamento Regionale in
attuazione della Legge Regionale 2 maggio 2017,n.9e
s.m.i.. “Nuova disciplina in materia di autorizzazione
alla realizzazione e all’'esercizio, all’accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”.

Nel rispetto del regolamento ECM i Crediti Formativi verranno rilasciati
al partecipante che avra partecipato ad almeno il 90% del programma
formativo e risposto esattamente ad almeno il 75% del test di verifica
dell'apprendimento da compilare on-line entro 3 giorni dalla chiusura
dell’evento.

INFORMAZIONI GENERALI

PROVIDER ACCREDITATO ECM
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale
Autorizzazione CNFC n° 228
www.dentistionline.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Dr. Michele Benegiamo

Via Lupiae, 31- 73100 Lecce

Via Marche, 65 - 73013 Galatina (Le)
Tel. +39 333.5445194

Mail: michelebenegiamo@hotmail.it
info@odontoiatriabenegiamo.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

IL CORSO E’ GRATUITO PER TUTTI | SOCI ANDI
LA QUOTA PER | NON SOCI ANDI E’ DI € 235,00 IVA INCLUSA
MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare la scheda di

adesione in ogni sua parte ed

inviarla a:

Dr. Michele Benegiamo

Via Lupiae, 31- 73100 Lecce

Via Marche, 65 - 73013 Galatina (Le)

Tel. +39 333.5445194

Mail: michelebenegiamo@hotmail.it

Numero max partecipanti: 70

Le iscrizioni verranno accettate fino ad
esaurimento dei posti disponibili

secondo I'ordine di arrivo delle schede di adesione.
INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM ¢ stata predisposta in accordo con le regole
indicate dalla Commissione ECM mediante collaborazione tra ANDI
Servizi s.r.l. Unipersonale, provider accreditato a fornire programmi
di formazione continua per la categoria professionale degli
Odontoiatri ed ANDI Sezione Prov.le di Lecce. Il provider si assume
la responsabilita per i contenuti, la qualita e la correttezza etica di
questa attivita formativa.

OBIETTIVO FORMATIVO:

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici
di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna
attivita ultraspecialistica, ivi incluse malattie rare e la medicina di
genere (18).

RESPONSABILE SCENTIFICO DELL’EVENTO:
Dott. Corrado Bondi

PROTOCOLLO ANTI COVID 19:

Per partecipare al congresso € obbligatorio:

- Preiscrizione

- Green Pass rafforzato e documento di identita valido
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