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Mercoledi 2 Marzo 2016
TERAPIA INTERCETTIVA CON DISPOSITIVI MIOFUNZIONALI PREFORMATI.
SEDE: Starhotels President Genova Corte Lambruschini 4, 16129 Genova - 010 57271

Apertura segreteria iscrizioni dalle 19,30 per tutte le serate.
Gli eventi saranno aperti ai soli soci. Ogni serata avra il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

Abstract Il corso affronta I'argomento "miofunzionale" da varie prospettive. Si approfondisce la diagnosi nei due momenti principali. La visita e la diagnosi
strumentale. Per quanto concerne la terapia, ampio spazio viene dato al trattamento in fase precoce, mediante dispositivi preformati polimerici. Il dr. Vanni
ha una pil che decennale esperienza nell'utilizzo di trainers e siliconici preformati. Mostrera numerosi casi di varia tipologia, soffermandosi sulla terapia
da utilizzare, alla luce di una diagnosi approfondita. Non verra tralasciato I'argomento motivazione paziente e management di gestione del trattamento.

Curriculum Vitae Laureato in Odontoiatria e P. D, presso L'Universita degli Studi di Catania. Specializzato in Ortognatodonzia presso L’'Universita degli Studi
di Cagliari. Pratica I'ortodonzia e la posturodonzia esercitando la Libera Professione a Catania e Chioggia. Si & perfezionato in ortodonzia presso Zerobase
Orthodontic Scool of Italy, della quale & istruttore dal 2000. Allievo dei dott.ri G. Vanni (ITA), C. Gugino (USA), R. M. Ricketts (USA). Membro di numerose
Societa Scientifiche Nazionali ed Internazionali. Membro dell’Academy of Dentistry International. Membro dell’European Orthodontic Society. Socio della
Societa ltaliana di Ortodonzia. Socio dell’Accademia Internazionale di Odontoiatria Biologica. Presidente della Societa Italiana di Ortognatodonzia Biopro-
gressiva di Ricketts per due mandati. Ha ricoperto la carica di Segretario nel triennio 2004-2006 e di Segretario Culturale nel biennio 2002-2003. Consigliere
Nazionale S.U.S.0. (Sindacato Unitario Specialita Ortognatodonzia) dal 2001 al 2006. Speaker in numerose conferenze e corsi d’aggiornamento in tutta
ltalia. E docente presso la Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia dell’'Universita di Cagliari. Co-responsabile del Reparto di Ortodonzia Bioprogressiva
della Scuola di Specializzazione dell’Universita di Cagliari. Autore di Libri di testo, monografie, pubblicazioni e poster.

SCHEDA ISCRIZIONE (PER CREDITI ECM)
ACCREDITAMENTO ECM PER 100 ODONTOIATRI

Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:
e FAX al numero 010 5370882 e via EMAIL alla segreteria organizzativa: sia@e20sr|.com

® POSTA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. ¢/o0 E20sr| Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova m
R e WEB iscrizioni ECM on-line seguendo le istruzioni riportate nel sito www.e20srl.com
E possibile richiedere la Scheda d'ammissione alla S.1.A. per I'anno 2016 a: sia@e20srl.com B =
NOME COGNOME
W] T B |
SESSO DATA DI NASCITA (GG/MM/AA) PROVINCIA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA
|

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA RESIDENZA NAZIONE RESIDENZA
iz iz NFGIiCO RESibENzA
CODICE FISCALE PARTITA IVA
DISCIPLINA STATUS LAVORATIVO INTESTAZIONE STUDIO | | | | |
INDIRIZZO STUDIO CAP
COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO
TELEFONO STUDIO CELLULARE E-MAIL STUDIO

| | | | | I:' Autorizzo I'uso dei miei dati personali per la spedi-

zione di pubblicazioni tecniche e I'invio di mailing ai
LOGIN - utilizzare possibilmente la vostra e-mail - Login e Password saranno le vostre credenziali di accesso al nostro data base. PASSWORD - max 8 caratteri sensi della legge 196/03 sul trattamento dei dati per-
sonali.
DATA FIRMA N
. MODALITA DI PAGAMENTO
IL PAGAMENTO DOVRA ESSERE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE PRESSO LA SEGRETERIA SIA DELLA SEDE DEL CORSO
PLATINUM SPONSOR GOLD SPONSOR SILVER SPONSOR
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