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APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE ALLA

RIABILITAZIONE ORALE: DALLA
PROGETTAZIONE IN GUIDATA

ALLA PROTESI FINITA

AB ACADEMY INCONTRA
A.N.D.I. MASSA CARRARA

Auditorium San Pio X,
Via Fratelli Rosselli, Massa

Sabato 12 Ottobre 2024,
ore 9.00 - 13.20

CON IL PATROCINIO DELLA
COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI

DELLA PROVINCIA DI MASSA CARRARA

CREDITI ECM: 5
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
 ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

DATI PERSONALI 
Nome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data e luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indirizzo. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CAP. . . . . . . Città. . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . .
E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Codice Fiscale. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefono. . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI PER LA FATTURAZIONE 
Ragione Sociale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CAP. . . . . . . Città. . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . .
P.IVA. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ODONTOIATRA:         o Socio ANDI        o Non Socio ANDI

Nº Iscrizione Albo degli Odontoiatri:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Della Provincia di. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 o Libero professionista
 o Professionista convenzionato
 o Dipendente pubblico

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
L’iscrizione sarà gratuita per i Soci ANDI (di qualsiasi provincia) e per
i Soci AB Academy, per i non soci l’iscrizione sarà di 100 euro.
L’evento è aperto anche agli odontotecnici invitati dai medici
partecipanti pagando una quota di 50 euro (iva inclusa).

o On line al Provider su www.dentistionline.it
o Bonifico Bancario al Provider 
Intestato a: ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale
Farbanca - Sede di Bologna 
IBAN: IT32O0311002400001570012744
Causale: Cognome e Nome partecipante, Titolo del corso,
Data del corso
o PER ISCRIZIONE AB ACADEMY:
Bonifico Bancario  intestato a: AB ACADEMY Banca di Credito
Cooperativo di Anagni
IBAN: IT41R0834422000000018882740 
Causale: Cognome e Nome partecipante
Quota associativa 100 euro

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità previste nell’informativa
ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16. Presa visione dell’Informativa Privacy su
https://www.andi.it/privacy-policy/ 

Data……………………………
Firma……………………………………..
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Programma Didattico

Approccio multidisciplinare alla
riabilitazione orale: dalla progettazione

in guidata alla protesi finita

Durata programma formativo:

09:00 - 09:15 - Accettazione

09:15 - 09:30:
Prof. a.c. Marco Bonelli Bassano
Presidente AB Academy
Dott.ssa Barbara Pianini
Presidente ANDI Massa Carrara
Dott. Corrado Stefani
Segretario Culturale ANDI Massa Carrara

Apertura lavori e saluti delle associazioni

09:30 – 10:10 Prof. Marco Bonelli Bassano
La Chirurgia biologicamente guidata

10:10 – 10:50 Dott. David Carpita 
Chirurgia Piezosurgery nella pratica quotidiana 

10:50 – 11:30 Coffee Break 

11:30 – 12:15 Prof. a.c. Giorgio Tonoli e
Prof. a.c. Gian Paolo Barbera 
Dalla progettazione alla realizzazione della
protesi sopra implantare 

12:15 – 12:40 Dott. Attilio Formica 
Aspetti medico legali 

12:40 - 13:20 Tavola Rotonda con i relatori 

Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti formativi verranno
rilasciati al partecipante che avrà partecipato ad almeno il 90% del
programma formativo, e risposto esattamente ad almeno il 75% del
test di verifica dell'apprendimento da compilare online entro 3gg.
dalla chiusura dell’evento.

Relatori e responsabile scientifico

RELATORI:

Professor a.c. Marco Bonelli Bassano
Università degli Studi di Genova
Department of Integrated Surgical and
Diagnostics Sciences
Laser Assisted Oral Microsurgery

Dott. David Carpita
Libero professionista 
Perfezionato in chirurgia orale ed implantologia
avanzata
Consulente in vari studi in tutta Italia
Collaboratore dell'istituto stomatologico italiano
in Milano

Professor a.c. Gian Paolo Barbera 
Odontotecnico - Professore presso Università
degli Studi di Genova
Esperto in sistemi CAD-CAM per il settore
odontotecnico e odontoiatrico

Professor a.c. Giorgio Tonoli
Professore all’Università di Genova
Specializzato nella gnatologia della postura e
nella gnatologia complessa
Osteopata

Dott. Attilio Formica
Odontoiatra - Odontologo Forense
Consulente Tecnico CTU del Tribunale di Velletri 

RESPONSABILE SCIENTIFICO:

Dott. David Carpita
Libero professionista 
Perfezionato in chirurgia orale ed implantologia
avanzata
Consulente in vari studi in tutta Italia
Collaboratore dell'istituto stomatologico italiano
in Milano

Informazioni Generali ANDI
Servizi S.r.l. Unipersonale 

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
ANDI Sezione/Dipartimento 
Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel. . . . . . .  . .  . . Fax. . . . . . . . . .
E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
€. . . . . . . . . IVA INCLUSA 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Compilare la scheda di adesione in ogni sua
parte ed inviarla a:
ANDI Sezione/Dipartimento
Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cap. . . . Città . . . . . Prov. . . . .

o Fax al n. xxxxxxxxxxx allegando copia bonifico 
o Posta prioritaria allegando assegno bancario 

Numero max partecipanti XXX 
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei posti
disponibili secondo l'ordine di arrivo delle schede di adesione. 

INFORMATIVA ECM 
Questa attività ECM è 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/Dipartimento.
Il provider si assume la responsabiltá per i contenuti,
la qualità e la correttezza etica di questa attività
formativa.


