C D
« SCHEDA DI ISCRIZIONE
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale

DATI PERSONALI

Nome

Cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo

CAP Citta Prov.
E-mail

Codice Fiscale

Telefono Fax

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale

Indirizzo

CAP Citta Prov.

P.lva

Codice Fiscale

ODONTOIATRA O Socio ANDI O Non Socio ANDIO
N. Iscrizione Albo degli Odontoiatri

Della Provincia di

O Libero Professionista

O Professionista convenzionato
O Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO

O ONLINE al Provider su www.dentistionline.it

O Bonifico Bancario al Provider intestato a:
ANDI Servizi Sr.l. Unipersonale - Farbanca Sede
BO IBAN: IT 32 O 03110 02400 001570012744
Causale: (Nome Cognome partecipante) Corso
residenziale ANDI Potenza del 25/05/2019

O Pagamento anticipato/Pagamento in sede di
corso ad ANDI Sez. Prov. di Potenza
Contante o assegno non trasferibile intestato a
ANDI Servizi Sr.l. Unipersonale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalitd previste
nellinformativa ex art13, 14 del Regolamento 679/16

Data Firma

I

Arl ‘ .
POTENZA

con il patrocinio

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
e Commissione Albo Odontoiatri
della Provincia di Potenza

SI RINGRAZIA
PER IL CONTRIBUTO OFFERTO

Q} NEeoss:

Protesi totale:

approccio biologico al trattamento
del paziente edentulo

Attivita Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri

AN i

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoatri
POTENZA O < Commisione Albo Odontoitrs

della Provincia di Potenza



PROGRAMMA DIDATTICO

Ore 8:30-8:45

Registrazione dei partecipanti

Ore 8:45-9:00

Saluto del Presidente OMCeO Potenza Dr. Rocco Paterno
Saluto del Presidente CAO Potenza Dr. Donato Galizia
Saluto del Presidente ANDI Potenza Dr. Eduardo Veralli
Ore 9:00-13:00

Inizio lavori: Relatore Dr. Giovannino Muci

Ore 13:00-14:00

Pausa pranzo

Ore 14:00-18:00

Ripresa lavori

Ore 18:00

Chiusura lavori

Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti formativi verranno rilasciati al partecipante che avra
partecipato ad almeno il 90% del programma formativo e che avra risposto esattamente ad almeno
il 75% del test di verifica dell'apprendimento.

RELATORI E OBIETTIVI

Dr. Giovannino Muci

Nato a Nardo (Le) il 18/04/1962, dove vive con la moglie Maria Soave ed
i figli Giovanna e Salvatore. Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1988 e
specializzato in Odontostomatologia con lode nel 1991 presso
I'Universita di Torino. Dal 1988 al 1991 ha frequentato il servizio
Autonomo di Riabilitazione Orale e Protesi Maxillo-Facciale
dell'Universita di Torino diretto dal Prof. Giulio Preti, svolgendo attivita
di ricerca clinica e collaborando all'insegnamento ed alle esercitazioni
pratiche di Clinica Protesica nel Corso di Laurea in Odontoiatria e
Protesi Dentaria, occupandosi prevalentemente della riabilitazione
protesica tradizionale ed a supporto impiantare osteointegrato
dell'edentulismo totale. Dal 1997 al 2000 ha svolto attivita di
collaborazione didattica presso la Cattedra di Protesi Dentaria della
Clinica Odontostomatologica dell'Universita di Bari, diretta dal Prof.
Stefano Carossa, ed & stato responsabile dellinsegnamento e delle
esercitazioni pratiche di Protesi Totale nel Corso di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria. Nell'anno accademico 1998-1999 ¢ stato
Professore a Contratto presso 'Universita di Bari, CLOPD, Cattedra di
Protesi Dentaria. Docente nei Corsi Post-Universitari presso le
Universita di Bari (aa 2003-2004) e Foggia (dall'aa 2006-2007 all'aa
2012-2016). E' autore di pubblicazioni scientifiche e relatore in corsi e
congressi nazionali ed internazionali. Ha collaborato ai libri "La Protesi
Parziale Rimovibile" dei Prof.ri G. Preti e P. Pera, edizioni Piccin 1991, e
"Riabilitazione Protesica” del Prof. Giulio Preti e coli., edizioni UTET
2003. Svolge attualmente la libera professione a Nardo (Le) occupandosi
di chirurgia orale e riabilitazione protesica tradizionale ed a supporto
impiantare osteo-integrato. E' consulente per la chirurgia orale e
riabilitazione protesica tradizionale ed a supporto impiantare osteo-
integrato presso alcuni studi di colleghi di Puglia e Basilicata.

AREA DI COMPETENZA

Competenze tecnico-specialistiche

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita' ultraspecialistica, ivi
incluse le malattie rare e la medicina di genere (18).

OBIETTIVI DIDATTICO FORMATIVI

Obiettivo del corso ¢ di fornire importanti informazioni,
teorico/pratiche riguardanti la riabilitazione del paziente
totalmente edentulo secondo la scuola del prof. G. Preti
(Univ. Torino). Verranno descritte le varie fasi operative
della riabilitazione, sia con protesi totale rimovibile
tradizionale che supportata da overdenture implantare.

INFORMAZIONI GENERALI

PROVIDER ACCREDITATO ECM

ANDI Servizi Sr.l. Unipersonale
Autorizzazione CNFC n. 228
www.dentistionline.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: ANDI POTENZA

Pres. Dr. Eduardo Veralli

Via XX Settembre, 19 - Potenza
Tel. 097122170

Mail: potenza@andi.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

€ 100,00 per i Soci ANDI

€ 50,00 per i Soci ANDI Young Under 32
€ 75,00 per i Soci ANDI Young Under 35
€100,00 + IVA per i non Soci ANDI

MODALITA DI ISCRIZIONE

compilare la scheda in ogni sua parte e inviarla
allindirizzo di posta elettronica della Segreteria
Organizzativa

Le iscrizioni verranno accettate fino a esaurimento
degli 80 posti disponibili, secondo I'ordine di arrivo
delle schede di adesione.

INFORMATIVA ECM

Questa attivitd ECM & stata predisposta in
accordo con le regole indicate dalla Commissione
ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi Sr.l.
Unipersonale, Provider accreditato a fornire
programmi di formazione continua  per la
categoria professionale degli Odontoiatri, ed ANDI
Sez. Provle di Potenza. Il Provider si assume la
responsabilitd per i contenuti, la quadlita e la
correttezza etica di questa attivita formativa.



