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Preiscrizione scritta obbligatoria

Numero massimo partecipanti 100
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 presen-
terà entro e non oltre le ore 9,00, dopo di che 
verranno iscritti coloro che saranno presenti in li-
sta d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rila-
sciati 4 crediti ECM al partecipante che avrà par-
tecipato al 90% del programma formativo (4 
ore) e risposto esattamente ad almeno il 75% dei 
test di verifica dell’apprendimento. 
La presenza verrà rilevata elettronicamente. 
È necessario 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, pro-
vider accreditato a fornire programmi di formazio-
ne continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si assu-
me la responsabiltà per i contenuti, la qualità e la 
correttezza etica di questa attività formativa.

Segreteria Scientifica:
Dr. Diego Capri

Commissione Culturale:
Dr.ssa Maria Giovanna Barboni
Dr. Gabriele Biancoli
Dr. Andrea Braccaioli
Dr.ssa Micaela d’Alanno
Dr. Massimo Fuzzi

Segreteria Organizzativa:

ANDI BOLOGNA
tel. 051.543850 - fax 051.540630
e-mail: bologna@andi.it

Con il contributo di Manipolazione 
ortodontica dei 
tessuti parodontali 
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SEZIONE PROVINCIALE DI BOLOGNA



Perdita d’attacco, recessioni, difetti infraossei, estru-
sioni dentali e migrazione patologica nell’area di inte-
resse estetico, necessitano spesso di un trattamento 
interdisciplinare attento ai dettagli. Il trattamento or-
todontico, oltre alla chiusura/apertura degli spazi, può 
contribuire in modo sostanziale anche alla correzione 
dei vari difetti verticali mediante i movimenti di intru-
sione ed estrusione, la cui efficacia viene talvolta ulte-
riormente aumentata dalla combinazione con le proce-
dure chirurgiche di rigenerazione tissutale.

Dr. Marco Rosa

Laureato in Medicina e Chirurgia, è Specialista in Or-
tognatodonzia, Specialista in Odontostomatologia 
e Professore a C. presso l’Università dell’Insubria di 
Varese. Past President e Active Member dell’Angle 
Society of Europe, ha conseguito l’European Board 
of Orthodontics e l’Italian Board of Orthodontics. 
È inoltre Socio Attivo della SIDO e dell’Accademia 
Italiana di Conservativa. Autore di numerose pubbli-
cazioni scientifiche su riviste scientifiche italiane e 
straniere, è regolarmente invitato come relatore in 
Italia ed all’estero. I suoi campi di interesse sono il 
trattamento interdisciplinare, il trattamento in caso 
di agenesia degli incisivi laterali superiori ed il trat-
tamento ortognatodontico precoce. Lavora come 
libero professionista, limitatamente all’Ortognato-
donzia, in Trento.

Area di competenza
Competenze di processo

Obiettivo ministeriale
Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, 
interistituzionale

28 APRILE 2018
9,00 Parodonto Integro
11,00  Coffee break
11,30  Parodonto ridotto
13,30  Chiusura lavori

Scheda di Iscrizione
Compilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte ed 
inviarla a: 

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

Manipolazione ortodontica 
dei tessuti parodontali 
nell’area del sorriso

Presentazione del corso

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 - 28/04/2018

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 modificare 
i miei Dati, chiedere notizie o revocare il loro utilizzo.

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


