
ΣΕΣΣΙΟΝΕ ΑΣΟ∗  

10  χρεδιτι ΕΧΜ 10 χρεδιτι ΕΧΜ

ΣΕΣΣΙΟΝΕ Ο∆ΟΝΤΟΙΑΤΡΙ

Ρεγιστραζιονε παρτεχιπαντι

Σαλυτο δελλε αυτοριτ◊

Σιµπλιφψ Περιο περ γιοϖανι ασπιραντι παροδοντολογι    Στεφανο ε Λυχρεζια Παρµα Βενφενατι

Βρυνχη

ΛΟΡΕΜ ΙΠΣΥΜ ∆ΟΛΟΡ ΣΙΤ ΑΜΕΤ ΧΟΝΣΕΧΤΕΤΥΤ Α∆ΙΠΙΣΧΙΝΓ ΕΛΙΤ   Γιυσεππε Γρανγια

Παυσα χαφφ

Ριασσορβιµεντι Εστερνι ε Φραττυρε Χοροναλι: σολυζιονι χηιρυργιχο ρεσταυρατιϖε   Μαρχο ςενεζιανι

Χονχλυσιονι ε τεστ ΕΧΜ

09:00 − 09:15

13:00 − 15:00

15:00 − 15:30

ΣΕΣΣΙΟΝΕ ΙΓΙΕΝΙΣΤΙ

ΛΟΡΕΜ ΙΠΣΥΜ ∆ΟΛΟΡ ΣΙΤ ΑΜΕΤ ΧΟΝΣΕΧΤΕΤΥΤ Α∆ΙΠΙΣΧΙΝΓ ΕΛΙΤ   Μαρισα Ρονχατι00:00 − 00:00

ΣΧΗΕ∆Α ∆Ι ΡΕΓΙΣΤΡΑΖΙΟΝΕ ΧΟΝΓΡΕΣΣΟ ΛΙΓΥΡΙΑ Ο∆ΟΝΤΟΙΑΤΡΙΧΑ

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

NOME

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

COGNOME

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

CELLULARE

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

E-MAIL

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

CITTA’                                                                                                                                                   PROVINCIA

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

INTESTAZIONE STUDIO

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

TELEFONO STUDIO
.....................................................................................................................................................................................................................................

FIGURA PROFESSIONALE

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

DATA

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

FIRMA

Autorizzo l’uso dei miei dati personali per la spedizione di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai sensi del Decreto n 101/2018 sul trattamento dei dati personali

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

DATA DI NASCITA                              COMUNE DI NASCITA                                 PROVINCIA DI NASCITA

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

INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                                                                                      NUMERO

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

CODICE FISCALE

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

PARTITA IVA

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

INDIRIZZO STUDIO

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

COMUNE STUDIO                                                                                                                              PROVINCIA

Γ. Γρανγια − Σ. Παρµα Βενφενατι − Λ. Παρµα Βενφενατι − Μ. ςενεζιανι − Μ. Ρονχατι − Μ. Σαλιν − Κ. Ροσσι

10 χρεδιτι ΕΧΜ

10:00 − 12:00

09:30 − 10:00 

12:00 − 13:00

15:30 − 17:30

17:30 − 18:00

09:00 

12:00 − 13:00
13:00 − 15:00

09:30 − 10:00 

10:00 − 12:00

15:00 − 15:30

16:30 − 17:00

Ρεγιστραζιονε

Σεσσιονε χονγιυντα    Μαρχο Σαλιν ε Κατια Ροσσι

Λα πρεπαραζιονε δελλα σαλα χηιρυργιχα σεχονδο ιλ προτοχολλο �Βρανεµαρκ�
− Αχχογλιενζα ε πρεπαραζιονε δελ παζιεντε αλλα φασε δι ανεστεσια
− Αλλεστιµεντο δελλα σαλα οπερατορια: ιλ λαϖαγγιο χηιρυργιχο, λα µεσσα δει γυαντι στεριλι                                                            
− Πρεπαραζιονε δελλο στρυµενταριο χηιρυργιχο
− Χονχλυσιονε δελλ�ιντερϖεντο, χονγεδο δελ παζιεντε ε ιστρυζιονι ποστ χηιρυργιχηε

Βρυνχη
Εσερχιταζιονε πρατιχα συλλα πρεπαραζιονε δελλα σαλα χηιρυργιχα χον ιλ χοινϖολγιµεντο δει παρτεχιπαντι χηε πρεϖεδερ◊ 
λ�αλλεστιµεντο δελλ�αµβιεντε στεριλε, ιλ λαϖαγγιο χηιρυργιχο ε λα µεσσα δει γυαντι

Παυσα χαφφ

15:30 − 16:30 Φοχυσ συλλ�ιµπορτανζα δελ µαντενιµεντο δελ βορδο ταγλιεντε δεγλι στρυµεντι
− Λε πιετρε περ λ�αφ!λατυρα
− Πρεπαραζιονε δελλε πιετρε δα αφ!λατυρα
− Αφ!λατυρα δι χυρετ υνιϖερσαλι, σχαλερ ε Γραχεψ χυρετ
− Εσερχιταζιονε πρατιχα

Χονχλυσιονι

5 ορε δι αγγιορναµεντο αννυαλι



LIGURIA 
Odontoiatrica

Villa Durazzo Bombrini

4 aprile 2020

Via L.A.Muratori, 5
16152 - Genova

*ASO - AGGIORNAMENTO ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO, AI SENSI DELL�ART.2 COMMA 2,DEL DPCM DEL 9 FEBBRAIO 2018 PUBBLICATO IN G.U.N. 80 

DEL 6 APRILE 2018 �INDIVIDUAZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE DELL�ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO�

PATROCINI

INFORMAZIONI E QUOTE ISCRIZIONE

MODALITA� DI 

PAGAMENTO

� assegno bancario NON TRASFERIBILE

� boni!co bancario ANDI GENOVA Banca Credit Agricole Italia, Filiale 304,  Genova  

IBAN:  IT10S0623001487000030634326  causale : nome cognome congresso Liguria 2020 
� pagamento on-line con Carta di Credito tramite il sito www.e20srl.com

SEGRETERIA

ORGANIZZATIVA

e20 S.r.l. via A. Cecchi 4/7 scala B - 16129 Genova
Tel. +39 010 5960362 - Fax +39 010 5370882
E-mail: congressi@e20srl.com - C.F. e P.I. 01236330997

SOCI ANDI: 50 � 

ODONTOIATRI NON SOCI: 122 � (100 � + IVA)

ASO di soci ANDI: 61 � (50 � + IVA) 

STUDENTI: partecipazione gratuita 

IGIENISTI: 61 � (50 � + IVA) 

SOCI ANDI YOUNG: 30 � 

ASO di non soci ANDI: 85,4 � (70 � + IVA) 

Iscrizioni in sede ANDI GENOVA - piazza della vittoria 12 

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 e non oltre il giorno successivo allo svolgimento dell�evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del boni�co.

SEGRETERIA

SCIENTIFICA

Dott. Giuseppe Modugno - Dott. Uberto Poggio - Dott. Massimo Gaggero - Dott. Fabio Currarino - Dott. Daniele Di Murro
Dott.ssa Paola Gavoglio
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