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SCHEDA DI ISCRIZIONE SEDE DEL CORSO

L’AQUILA  
VIA BORGO RIVERA, 21
PRESSO 
HOTEL 99 CANNELLE

O D T . 
P A O L O 

P A G L I A R I

I N  C O L L A B O R A Z I O N E  C O N

SI RINGRAZIANO PER IL 
CONTRIBUTO OFFERTO

DATA E ORARIO

SABATO 
15 GIUGNO 2019 
ORE 8:30 - 15:00

DATI PERSONALI 
Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data e luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CAP. . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . . . 
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATI PER LA FATTURAZIONE 
Ragione Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CAP. . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . . .
Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Odontoliatra . . . . . . Socio ANDI . . . . . . Non Socio ANDI 
N. iscriz. Albo Odont. . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. di . . . . . . . .
-          Libero professionista
-          Professionista convenzionato
-          Dipendente pubblico

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
- On line al Provider su www.dentistionline.it

- Bonifico bancario al Provider intestato a:
   ANDI Servizi Srl Unipersonale - Farbanca Sede Bologna
   IBAN: IT 32 O 03110 02400 001570012744
   Causale: nome cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   Data del corso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Pagamento anticipato/ Pagamento in sede di corso
   ad ANDI Sez. Prov.le di L’Aquila
   Contante o Assegni non trasferibile intestati a: 
   ANDI Servizi Srl Unipersonale

Consennso al trattamento dei dati personali
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità pre-
viste nell’inform. ex Art. 13, 14 del Regol. 679/16 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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



DOTT. 
LUCA 
CERETTI 

Nato a Genova il 13/11/1970.
Laureato in Odontoiatria e Protesi Dentaria nel 2003 con 
tesi sperimentale sul carico immediato.
Membro Accademy of Osseointegration dal 2006.
Svolge la libera professione in Genova focalizzando il 
suo interesse prevalentemente all’implantologia e alla 
protesi.
Si dedica da più di dieci anni alla pianificazione 3D e alla 
chirurgia guidata e finalizza la totalità dei casi protesici in 
CAD/CAM e con l’ausilio dello scanner intraorale.
Esegue interventi in live surgery nel proprio studio e 
svolge attività di trainer sulla metodica Nobel Guide e sul 
rialzo di seno per via crestale.

PROGRAMMA

SABATO 15 GIUGNO
ORE 8:30 
-  Registrazione par tecipanti
-  Inizio lavori

ORE 11:30
-  Pausa 

ORE 12:00
-  R ipresa lavori

ORE 15:00 
-  Domande e discussione 
-  Chiusura 

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

PAOLO 
PAGLIARI 

Nato il 12/9/1954. 
Diplomato Odontotecnico nel 1976 all’IPSIA Gaslini di 
Genova. Dal 1978 è Titolare di laboratorio a Villanova di 
Albenga, dal 2007 al 2011.
Professore a contratto all’università di Genova facoltà di 
odontoiatria, dal 2010 e 2011 sviluppa e realizza l’idea di 
utilizzare la fibra di carbonio in campo odontoiatrico. 
È consulente per la DEI Italia della linea di laboratorio.

OBIETTIVO 
DIDATTICO FORMATIVO

Apprendere le indicazioni e le tecniche di 
utilizzo delle strutture in carbonio per la 
protesi avvitata su impianti.

PROVIDER ACCREDITATO ECM
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale
Autorizzazione CNFC n° 228
www.dentistionline.it 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
SEZ. PROV.LE DI L’AQUILA

E-mail: andilaquila@gmail.com

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
- Soci ANDI:  € 30,00
- Non Soci ANDI: € 90,00
- Odontotecnici:  € 30,00
- Studenti: Gratuito

MODALITA DI ISCRIZIONE
- www.dentistionline.it
- Compilare la scheda in ogni sua parte ed 
   inviarla per E-mail a: andilaquila@gmail.com

NUMERO MAX PARTECIPANTI: 70
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esauri-
mento dei posti disponibili secondo l’ordine di 
arrivo delle schede di adesione.

INFORMATIVA ECM
Questa attività ECM è stata predisposta in ac-
cordo con le regole indicate dalla Commissione 
ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi 
S.r.l. Unipersonale, provider accreditato a for-
nire programmi di formazione continua per la 
categoria professionale degli Odontoiatri, ed 
ANDI Sez. Prov.le di L’Aquila.
Il provider si assume la responsabilità per i con-
tenuti, la qualità e la correttezza etica di questa 
attività formativa.


