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Medico odontoiatra socio AnDi non socio AnDi
studente di odontoiatria 

sCHeDA di isCRizione 1 OTTOBRE2022
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.

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

sezione 
pRoVinCiAle 
Di CATAnzARo

CoRso TeoRiCo

Full-arch post-estrattivi 
& All-on-4 Concept
Mano libera VS 
Chirurgia navigata
RelAToRe
Dott. Massimo Natale

1 OTTOBRE
2022
THoTel
lAMeziA TeRMe (Cz)

Ordine dei Medici 
Chirurghi e Odontoiatri 
di Catanzaro

Università 
Magna Græcia
di Catanzaro

CAO
Commissione Albo 
Odontoiatri Catanzaro Dubium sap ien t iae  in i t ium

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
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Programma Informazioni Generali

Full-arch post-estrattivi & All-on-4 Concept
Mano libera VS Chirurgia navigata
Relatore: 
Dott. Massimo Natale

Oggi, con l’aumento della vita media, è sempre più frequente
imbattersi in pazienti in dentatura terminale, o portatori di
protesi removibili. Parimenti, abbiamo assistito negli ultimi
anni a un aumento dell’attenzione verso la salute orale, in-
tesa sia come agio psicologico che come potenzialità fun-
zionale e masticatoria.
Le protesi mobili rappresentano sicuramente una scelta di
secondo livello, essendo inadeguate le loro performance sia
da un punto di vista funzionale/masticatorio, che come con-
fort psicologico.
Sempre più spesso è possibile garantire al paziente la sosti-
tuzione della protesi removibile con una protesi fissa ad ap-
poggio implantare, o nei casi di dentatura terminale, la
sostituzione in un unico tempo chirurgico, dei denti non più
recuperabili con una protesi fissa ad appoggio implantare.
Ma quando considerare “terminale” una dentatura? Quando
è possibile effettivamente realizzare un carico immediato?
Come procedere da un punto di vista diagnostico, chirurgico
e protesico? Quali impianti scegliere e quanti posizionarne?
Impianti dritti o inclinati? E’ proprio vero che “più impianti
è meglio”? Quale connessione stabilire tra pilastri implantari
e componente protesica? Come rilevare correttamente la di-
mensione verticale e mantenerla nel progetto protesico so-
stitutivo? E’ possibile effettuare rigenerazione dei tessuti
duri e/o molli in corso intra-operatorio anche nei carichi im-
mediati? Come procedere da un punto di vista operativo, sia
dal lato del clinico che da quello dell’odontotecnico?
Questi gli interrogativi che il corso cercherà di risolvere.

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 do-
vranno programmare la loro presenza in accordo con
quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO
da effettuare entro e non oltre il 26 settembre
per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email
info@promodea.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 cor-
rettamente e preventivamente identificato

VARIAZIONI
la segreteria scientifica e la segreteria organizzativa si
riservano il diritto di apportare al programma le varia-
zioni che si rendessero necessarie per ragioni tecniche
e/o scientifiche.

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ

22 OTTOBRE 2022 - THoTel 
oDonToiATRiA DiGiTAle
Dott. Antonio Cacioppo

26 NOVEMBRE 2022 - THoTel 
pARADonToloGiA
Dott. Carlo Ghezzi

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                                                         € 30,00
non socio AnDi                                                                          € 60,00
studente di odontoiatria                                                             gratuita

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.ssa Maria Grazia Vono  
Presidente ANDI Catanzaro

Dott. Michele Demasi 
Segretario Culturale ANDI Catanzaro

Dott. Salvatore De Filippo
Presidente CAO Catanzaro

Relatore: 
Dott. Massimo Natale

09.15-12.15 PRIMA PARTE
- All-on-4: definizione e concetti
- Diagnosi e piano di trattamento: pazienti edentuli e

pazienti in dentatura terminale
- la pianificazione del trattamento su TAC e modelli virtuali
- Analisi della metodica step by step, con numerosi

video e foto cliniche
12.15 Discussione
13.00 pausa

13.15-15.00  SECONDA PARTE
- i MUA – Multi Unit Abutment: caratteristiche e funzioni
- protesi provvisoria e protesi definitiva: metodiche,

materiali e istruzioni
- Un nuovo modo di approcciare i casi complessi: la

Chirurgia Dinamico/navigata con il sistema X-GUiDe
15.00 Discussione
15.45 Conclusione Dott.ssa Maria Grazia Vono
16.00 Verifica eCM


