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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 21,00, dopo di che 
verranno iscritti coloro che saranno presenti in li-
sta d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rila-
sciati 2 crediti ECM al partecipante che avrà par-
tecipato al 90% del programma formativo (2 
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.
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Con il patrocinio di



L’odontoiatria anti-aging è il risultato di un’azione com-
binata di interventi mirati a controllare nel tempo e tri-
mestralmente l’igiene del paziente, motivandolo nel 
contempo al controllo della sua igiene domiciliare non-
ché a corretti stili di vita alimentari.
Il dentista, il parodontologo e l’igienista assumono in 
questa chiave un ruolo di primaria importanza, qua-
li promotori della salute e della longevità della cavità 
orale del paziente.

Prof. Luigi Checchi
Nato nel 1948 ha conseguito la laurea in medicina e Chirurgia 

presso l’Università di Bologna nel 1973. Nel 1976 ha conseguito 
il diploma di Specialista in Odontoiatria e Protesi Dentaria presso l’U-

niversità di Bologna. Nel 1984 ha conseguito la laurea di specialità in 
Parodontologia presso la University of Southern California Ricercatore 
dal 1984 al 1990 presso l’Università di Bologna. Professore di Chirurgia 
Orale dal 1990 al 2002 presso il Dipartimento di Scienze Odontosto-
matologiche, Alma Mater Studiorum, Università di Bologna. Presidente 
del Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria dell’Università di 
Bologna dal 1994 al 1997. Dal 2002 è Professore ordinario di Parodon-
tologia ed Implantologia, Alma Mater Studiorum, Università di Bologna.

Dr. Marco Montevecchi
Nato nel 1972, si laurea con lode in Odon-
toiatria e Protesi Dentaria presso l’Uni-
versità di Bologna nel 1997 con tesi cli-
nico-sperimentale in ambito parodontale. 
Selezionato quale Ufficiale Odontoiatra, 
frequenta la Scuola di Sanità Militare di 
Firenze, per poi essere assegnato all’O-
spedale Militare di Bologna, dove svolge-
rà l’attività assistenziale ed istituzionale 
sino al termine del servizio. Nel 1999 si perfeziona in “Biomateriali in 
Chirurgia Protesica” diplomandosi presso l’Istituto Ortopedico Rizzoli 
(IOR). Vincitore di premi e borse di studio, frequenta prima il reparto 
di Chirurgia Orale poi di Parodontologia ed Implantologia presso la 
Clinica Odontoiatrica dell’Universitaria di Bologna. Dal 2005 al 2007 
frequenta e supera con pieni voti il Master Universitario in “Chirurgia, 
Parodontologia ed Implantologia” presso il Dipartimento di Scienze 
Odontostomatologiche di Bologna. Da novembre 2006 è Ricercatore 
Universitario a tempo indeterminato presso il Dipartimento di Scien-
ze Biomediche e Neuromotorie dell’Università di Bologna, dove, oltre 
all’attività clinica e di ricerca, assolve ad incarichi di docenza sia nei 
percorsi di perfezionamento post laurea che nei corsi di Laurea in 
“Odontoiatria e Protesi Dentaria” ed “Igiene Dentale”. Relatore a con-
gressi nazionali ed internazionali, è autore di numerose pubblicazioni 
su riviste nazionali ed internazionali.

Area di competenza
Competenze di processo

Obiettivo ministeriale
Documentazione clinica. Percorsi clinico assistenziali 
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza-profili 
di cura.
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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
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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 gratuito

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità previste 

nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16.

...............................................  ......................................................................
data Firma


