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Ne° Iscrizione Albo degli Odontoiatri . . .......
della Provinciadi . .................. . ..
Q Libero professionista

Q Professionista convenzionato
Q Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO:
QO On line al Provider su
https://dentistionline.it/#/dettaglio-corso/2907
Q Bonifico Bancario al Provider intestato a:
ANDI SERVIZI SRL - Farbanca Sede di Bologna
IBAN: IT 32 O 03110 02400 001570012744
Causale: Cognome e Nome Partecipante -
Titolo del Corso - Data del Corso

cventoJonganizzato

£ N

Associazione Nazionale Dentisti Italiani
Sezione Prov.le di Modena

Relatore Dott. Federico Amoroso

Sabato 6 aprile 2024

Sede: Rechigi Park Hotel -Via Emilia Est 1581

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Modena (MO)

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita
previste nell'informativa ex art. 13, 14 del Regolamento
679/16.Presa visione dell’informativa Privacy su
https://www.andi.it/privacy-policy/

P.le Boschetti, 8 - 41121 Modena
Tel: 059.230890
e-mail: modena@andi.it
www.andimodena.it

Crediti ECM: 4



https://dentistionline.it/#/dettaglio-corso/2907
https://www.andi.it/privacy-policy/
mailto:modena@andi.it
http://www.andimodena.it/

PROGRAMMA DIDATTICO

Titolo: Dalla scansione intraorale alla
scansione facciale: Il paziente digitale nella
riabilitazione protesica

Durata programma formativo: n° 4 ore

" 8:30 Registrazione partecipanti
9:00 Inizio lavori

Teoria delle scansioni intraorali:
funzionamento e tecniche di scansione
evidence based

Teoria delle scansioni facciali: come il viso
del nostro paziente influenza la nostra
pianificazione estetica

11:00 Coffee break

11:15 Ripresa lavori

Casi clinici; scansioni intraorali e facciali
integrate nel workflow protesico, dal
dente singolo alle riabilitazioni complesse

13:15 Chiusura dei lavori

FUORI PROGRAMMA ECM

13:20 - 13:50 Dimostrazione pratica

Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti
formativi verranno rilasciati al partecipante
che avra partecipato al 90% del programma
formativo (dalle 9:00 alle 13:15) e risposto

Eesattamente ad almeno il 75% del test di verifica

dell’apprendimento da compilare online

RELATORE E OBIETTIVI

RELATORE Dott. Federico Amoroso

Laureato in odontoiatria presso Universita degli Studi Di
Torino.

PhDs Bioingegneria e Scienze Medico Chirurgiche presso
Politecnico di Torino.

Titolare di studio dentistico a Torino e Bra(CN) e consulente
di chirurgia implantare.

Docente Master Implantoprotesi Universita degli Studi di
Torino.

Docente e organizzatore Master Protesi Digitale Universita
studi Torino

Socio Accademia Italiana Odontoiatria Protesica

Socio Attivo e Specialista Certificato in Protesi European
Prosthodontics Association

Active Member e Fellow American Prosthodontic Society

AREA DI COMPETENZA

Competenze tecnico specialistiche

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

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Dott. Marco Colombo

INFORMAZIONI GENERALI ANDI Servizi S.r.l.
Unipersonale

PROVIDER ACCREDITATO ECM

Autorizzazione CNFC n° 228
ANDI Servizi Srl Unipersonale
www.dentistionline.it

INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI

ANDI Sezione Prov.le di Modena
P.le Boschetti, 8 - 41121 Modena
Tel: 059.230890 e-mail: modena@andi.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

= Soci Andi € 35,00 Iva inclusa

= QOdontoiatri non iscritti ANDI: € 70,00 Iva inclusa
= Studenti Clopd Soci ANDI: gratuito

= QOdontotecnici: € 35,00 Iva inclusa

MODALITA DI ISCRIZIONE

= On.line al link:
https://dentistionline.it/#/dettaglio-corso/2907
=  Compilare la scheda di adesione e inviarla a:

ANDI Sezione Prov.le di Modena

e-mail: modena@andi.it

allegando la copia del bonifico

Numero massimo partecipanti: 90

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
posti disponibili secondo I'ordine di arrivo delle schede di
adesione.

INFORMATIVA ECM

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