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Preiscrizione scritta obbligatoria

Numero massimo partecipanti 50
Le preiscrizioni verranno accettate fino ad esauri-
mento dei posti disponibili, secondo l’ordine di ar-
rivo delle domande di adesione. La preiscrizione 
verrà garantita solo se il partecipante si presente-
rà entro e non oltre le ore 21.00, dopo di che 
verranno iscritti coloro che saranno presenti in li-
sta d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno ri-
lasciati 2 crediti ECM al partecipante che avrà 
partecipato al 100% del programma forma-
tivo (2 ore) e risposto esattamente ad almeno 
l’75% dei test di verifica dell’apprendimento. La 
presenza verrà rilevata elettronicamente. È ne-
cessario essere muniti della tessera ANDI 
oppure della tessera sanitaria.

Informativa ECM
Questa attività ECM è stata predisposta in accor-
do con le regole indicate dalla Commissione ECM 
mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl, 
provider Acreditato a fornire programmi di for-
mazione continua per la categoria professionale 
degli Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si 
assume la responsabiltà per i contenuti, la qualità 
e la correttezza etica di questa attività formativa.

Informazioni ed iscrizioni
Andi Bologna
Tel. 051 543850 - Fax 051 540630
E-mail: bologna@andi.it

Associazione Nazionale
Dentisti Italiani
(Società Italiana di Stomatologia)

SEZIONE PROVINCIALE DI BOLOGNA
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9 NOVEMBRE 2015
ore 21,00



Scheda di Iscrizione

Presentazione del corso
Durante la serata verranno analizzate le varie possibilità di 

integrazione clinica tra l’odontoiatria generale e l’ortodon-

zia. Nello specifico saranno esaminati numerosi casi clinici 

da cui risulta evidente come l’ortodonzia possa agevolare o 

alle volte permettere il trattamento odontoiatrico, sia esso 

chirurgico, protesico o conservativo.

Dr. Andrea Alberti
1999 Laurea in Odontoiatria all’Univeristà di Bologna

2000-2001 Resident student al TMJ Gelb Center della 
TUFTS University di Boston

2003 Apre il proprio studio esclusivamente ortodontico 
in Cesena

2005-2008 Collabora come assistente clinico e didattico 
presso il Dipartimento di Ortodonzia dell’Università di 
Bologna 

2011 Specializzazione in Ortognatodonzia presso 
l’Università di Chieti dove dal 2012 è professore a contratto

2013 Fonda il blog www.lacompagniaortodontica.it 

Membro del WFO, AAO e dal 2011 è membro ordinario 
della SIDO

Da anni è relatore a congressi nazionali ed internazionali 
e conduce il corso privato di ortodonzia “Few in Office”
Da sempre limita la propria attività alla sola ortognatodonzia

Area di competenza: Competenze di sistema
Obiettivo ministeriale: Linee guida, protocolli e 
procedure

Odontoiatria ed ortodonzia: 
alleate per aumentare
la qualità, la redditività
e il numero dei trattamenti Compilare la scheda di iscrizione

 in ogni sua parte ed inviarla a: 

ANDI BOLOGNA Via Abruzzo 14/F - 40139 Bologna
fax 051.540630 - e-mail bologna@andi.it

ODONTOIATRA (tutti i dati sono obbligatori)

Cognome e nome  ........................................................

Nato a ................................. prov.  ......... il  ..................

Codice fiscale  ...............................................................

P. IVA  ............................................................................

Cellulare  .......................................................................

Indirizzo  ........................................................................

CAP  ..............Città  ................................  prov.  ...........

e-mail  ...........................................................................

Iscritto all’Ordine di  ................................ n°  ...............

  Socio ANDI di  .........................................................

 Non Socio ANDI 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Soci ANDI gratuito
Non soci ANDI € 50,00 compresa IVA
- Assegno intestato a ANDI SERVIZI SRL
- Bonifico Bancario intestato a ANDI SERVIZI SRL 
 Banca Farbanca - Sede di Bologna 
 IBAN IT 32 O 03110 02400 001570012744
 Causale: Cognome e Nome partecipante - 
 Corso BOLOGNA - 09/11/2015

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base all’art. 13 del 
D.L.vo 196/2003 e in ogni momento potrò consultare e far modifica-
re i miei Dati, chiedere notizie o revocare il loro utilizzo.

 Firma  ...............................................................

 9 NOVEMBRE

20,00 Registrazione dei partecipanti 
 
21,00 ODONtOIAtRIA ED 

ORtODONzIA: ALLEAtE 
PER AuMENtARE LA 
quALItà, LA REDDItIVItà 
E IL NuMERO DEI 
tRAttAMENtI

 Dr. Andrea Alberti

23,00 Chiusura dei lavori


