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L'ULTIMA FRONTIERA 
DELL'ORTODONZIA INVISIBILE

Razionale

In un’epoca in cui la digitalizzazione ha travolto sia il mondo intero che quello odontoiatrico è necessario riformulare 
i principi ortodontici in chiave odierna. 
Gli allineatori invisibili, prodotto americano di ultima generazione, riescono anche con approccio multidisciplinare a 
realizzare risultati eccellenti, sia esteticamente che funzionalmente.

C O R S O
TEORICO

CREDITI
E C M7RELATORE DOTT.SSA ROSA ANNA MARIA MULTARI   

Programma

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.ssa Rosa Anna Maria Multari 
09.15-12.15 PRIMA PARTE
 • Ortodonzia invisibile. Approccio multidisciplinare con Allineatori di ultima generazione
 • La nuova ortodonzia  invisibile in epoca digitale 
12.15 Discussione 
13.00 Pausa
13.15-15.00 SECONDA PARTE 
 • Multidisciplinarità in ortodonzia con allineatori di ultima generazione  
 • Ortodonzia miniinvasiva in epoca digitale 
15.00 Discussione
15.45 Conclusioni
 Dott.ssa Maria Grazia Vono Presidente ANDI Catanzaro 
16.30 Chiusura lavori e Verifica ECM

con il contributo non condizionante di

THOTEL LAMEZIA LOCALITÀ GARRUBBE, S.S. 280 - FEROLETO ANTICO (CZ)

IL CORSO È ACCREDITATO ECM PER ODONTOIATRA 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

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 ..................................................................................................................................................................................................................
Cognome e Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data di nascita ................................................................................................................................................. luogo ........................................................................................................................................................................................................
Cod. Fisc. .................................................................................................................................................................... email ........................................................................................................................................................................................................
Indirizzo professionale .......................................................................................................................... CAP........................................ Città .............................................................................................................. Prov. .....................
Tel. ....................................................................................................................................................................................................................... Fax ..............................................................................................................................................................................

Dati per la fatturazione
Cognome e Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cod. Fisc. .................................................................................................................................................................... email ........................................................................................................................................................................................................
Indirizzo....................................................................................................................................................................... CAP........................................ Città .............................................................................................................. Prov. .....................

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 accompagnata 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 partecipanti richiesti dal Ministero della Salute per il rilascio dei crediti ECM e della fattura.

Data ................................................................................................ Firma ................................................................................................................................................

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTISTI ITALIANI
SEZIONE PROVINCIALE DI CATANZARO

     Medico Odontoiatra
     Socio ANDI
     Non Socio ANDI

     Studente di Odontoiatria  

ACCREDITAMENTO ECM  max n. 70 partecipanti
N. 7 CREDITI ECM per PER MEDICI ODONTOIATRI 
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 dovranno programmare la loro presenza in accordo 
con quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO da e�ettuare entro e non oltre il 16 ottobre 2024. 
Per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email info@promodea.it 
o tramite fax al numero 0961.1916669 o tramite whatsapp al numero 335 7223147

Tutti i partecipanti dovranno essere pre-registrati, non sarà consentito l’accesso a chi non è stato 
correttamente e preventivamente identificato.

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

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ
23/11/2024  GRAND HOTEL LAMEZIA Dott. Roselli   POST-ENDODONZIA
 

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO (IVA compresa):
Socio ANDI in regola 2024      € 30,00
Non Socio ANDI        € 60,00
Studenti in Odontoiatria       gratuito

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

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Promo dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
Via D. Mottola D’Amato, 12A - Catanzaro 
Cell. 335 7223147 - 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 - ecm@e-comitaly.com - www.e-comitaly.com


