Coupon di adesione

Compilare il coupon in tutte le sue parti. Si prega di scrivere in
stampatello e leggibile.

La mancata compilazione dei campi contrassegnati da *
comportera il non corretto inserimento dei dati ai fini ECM.

La segreteria organizzativa declina pertanto ogni eventuale
responsabilita.

Inviare il coupon a segreteria@unid.it e gestionecorsi@unid.it

Condizione attuale [J Socio U.N.1.D. [J Non socio U.N.I.D.

Nome*

Cognome*

Professione* Disciplina*

Indirizzo*

Cap Citta* Prov.

Cod.Fiscale*

P. IVA*

Data e luogo di nascita*

Tel.* Cell.
E-mail* @ o
PEC @ -

Informativa sulla privacy

¥/ | dati personali vengono trattati da U.N.I.D. con modalita informatiche e
manuali nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003 per finalita amministrative
e contabili e a tal fine possono essere comunicati a soggetti terzi operanti
con o per loro conto.
Acconsento al trattamento dei miei dati I si 1 NO

Firma

V Ai fini dellinvio di newsletter, comunicazioni ed aggiornamenti relativi a
servizi o altre attivita promosse dai soggetti citati ed in ottemperanza
alla nuova normativa per la tutela dei dati personali, acconsento al loro
trattamento.

Acconsento a ricevere aggiornamenti O sl J NO

Firma

Si ringrazia per il contributo non condizionante
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Unione Nazionale Igienisti Dentali

Convegno U.N.I.D. Toscana

L'igienista dentale
nella prevenzione delle
patologie delle
mucose orali

Data e sede del corso

27 Maggio 2017

Hotel Novotel Firenze Nord

Via Tevere, 23 - 50019 Osmannoro FI



Ligienista dentale nella
prevenzione delle patologie
delle mucose orali

Presidente del Convegno Dott. Maurizio Luperini

Ore 08.30 - 09.00
Registrazione dei partecipanti

Ore 09.00 - 09.45
Dott. Alessio Gambino (Torino)
Aumenti di volume gengivali: clinica e terapia

Ore 09.45-10.30
Prof. Giuca Maria Rita (Pisa)

Riconoscere le lesioni delle mucose orali nel
paziente pediatrico

Ore 10.30 - 10.45 Pausa caffe

Ore 10.45-11.30
Prof. Lorenzini Guido (Siena)
Lesioni orali nei bambini down

Ore11.30-12.15
Prof. Paolo Arduino (Torino)

Clinica delle malattie disimmuni gengivali non
placca dipendenti

Ore 12.15-13.00
Dott.ssa Paola Carcieri (Torino)

Protocolli operativi nelle gengiviti desquamative
non placca dipendenti

Ore 13.00 - 14.00 Pranzo libero

Ore 14.00 - 14.20
Dott. Piero Trabalza

Problematiche del cavo orale: strategie di
prevenzione e trattamento

Ore 14.20 - 15.00
Dott ssa Chiara Moreschi (San Raffaele)

Management del paziente affetto da
osteonecrosi dei mascellari

Ore 15.00 - 15.45
Prof. Giorgio Gastaldi (San Raffaele)
Riabilitazione protesica del paziente oncologico

Ore 15.45-16.00 Pausa caffée

Ore 16.00 - 16.45
Dott. Marcello Malavasi (Modena) (SIOF)

Ritardo diagnostico nel riconoscimento della
patologia orale: responsabilita professionale!

Ore 16.30-1730
Discussione e conclusione dei lavori
Test verifica ECM

Informazioni generali

v Quote di partecipazione

Soci U.N.I.D. in regola con l'iscrizione per il 2017:

Laureati o Diplomati (fino al 18/05) € 30,00
Laureati o Diplomati (dopo il 18/05) € 40,00
Studenti CLID* (fino al 15/05) Gratuito
Studenti CLID* (dopo il 15/05) € 20,00
NON Soci U.N.I.D.:

Laureati o Diplomati (fino al 18/05) € 50,00
Laureati o Diplomati (dopo il 18/05) € 70,00
Studenti CLID* (fino al 15/05) Gratuito
Studenti CLID* (dopo il 15/05) € 20,00

* Previa verifica disponibilita
Liscrizione al corso comprende:

Cartellina congressuale;
Coffee break;

Crediti ECM;

Attestato di partecipazione;

Le adesioni verranno accettate in ordine di arrivo e ritenute
valide solo se accompagnate dalla quota d'iscrizione. Numero
massimo di partecipanti 100.

v Quota di iscrizione U.N.I.D. 2017

Socio effettivo (entro 31/03/2017) € 50,00
Socio effettivo (dopo 01/04/2017) € 80,00
Neo-laureati € 25,00
Studenti CLID prima iscrizione Gratuita

v Modalita di pagamento

Effettuare il versamento della quota del corso e dell’'eventuale
iscrizione all'associazione sul conto corrente postale numero
26007401 intestato a Unione Nazionale Igienisti Dentali oppure
tramite bonifico postale anche on-line intestato a U.N.I.D. codice
IBAN: IT81 S076 0 103 2000 0002 6007 401. Indicare sempre
nella causale del versamento Nome, Cognome, data e luogo
del corso. Inviare copia del versamento e scheda d'iscrizione
alla e-mail: segreteria@unid.it

v Responsabile scientifico del corso

Dott. Marco Miceli
cell. +39 328 3367 490
email: marcoigdmiceli@gmail.com

v Accreditamento ECM

AccreditamentoO ECM a cura di B.E. Beta Eventi Srl.
Accreditamento previsto per n. 100 partecipanti. Levento &
a scopo educazionale secondo il programma di educazione
continua in medicina E.C.M., ed ha in B.E. Beta Eventi il Provider,
UNID come organizzatore ed e sotto la supervisione ed il
coordinamento scientifico della Dott. Marco Miceli.




