
S.I.TE.BI.
SOCIETÀ ITALIANA DI

TECNICA BIDIMENSIONALE

Durante la manifestazione verrà allestita una mostra espositiva
tecnico-commerciale. Al momento della stampa hanno confermato

la loro partecipazione:

XVIII CONGRESSO NAZIONALE
ROMA 12 - 13 NOVEMBRE 2010

LA SFIDA CONTINUA:
IL RUOLO

DELL’ORTODONTISTA
NEL TEAM

MULTIDISCIPLINARE

Nuovo

Accreditamento ECM

1 Maggio 2010

IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM

Prophylaxis
Knowledge
Continued Education

®

or
to

do
nz

ia

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
SOCI S.I.TE.BI IN REGOLA CON LA QUOTA 2010: GRATUITO*
EVENTO S.I.TE.BI SOCIO NON IN REGOLA: €150,00
EVENTO S.I.TE.BI SPECIALIZZANDO: €150,00
NUOVA ISCRIZIONE S.I.TE.BI: €250,00

* SI CONSIDERA IN REGOLA IL SOCIO CHE HA PAGATO LA QUOTA AS-

SOCIATIVA PER IL RINNOVO DEL 2010, ALTRIMENTI DEVE EFFETTUARE

UNA NUOVA ISCRIZIONE.

LA QUOTA DEVE ESSERE VERSATA ANTICIPATAMENTE TRAMITE:

• ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE INTESTATO A S.I.TE.BI.

• BONIFICO BANCARIO INTESTATO A S.I.TE.BI. SPECIFICANDO IL

NOMINATIVO DEL PARTECIPANTE

COD. IBAN: IT74 M030 3212 5000 1000 0004 848

IN CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE, VERRÀ EFFETTUATO UN RIMBORSO PARI

AL 50% DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA COMPRESA) SOLO SE LA DISDETTA

SCRITTA SARÀ PERVENUTA ALLA SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE UNA SETTIMANA

DALLO SVOLGIMENTO DELL’EVENTO A MEZZO RACCOMANDATA A/R O VIA FAX.

SEDE
GRAND HOTEL

PARCO DEI PRINCIPI

VIA G. FRESCOBALDI, 5

ROMA

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
S.I.TE.BI PRESSO E20 SRL

VIA A. CECCHI, 4/7 SCALA B - 16129 GENOVA

TEL. +39 010 5960362 - FAX +39 010 5370882

sitebi@e20srl.com

PRENOTAZIONI ON LINE: www.e20srl.com

C.F. - P.I. 01236330997

E20 SRL È ACCREDITATO (NUMERO 5142) DALLA COMMISSIONE NAZIO-

NALE ECM A FORNIRE PROGRAMMI DI FORMAZIONE CONTINUA PER

ODONTOIATRI E SI ASSUME LA RESPONSABILITÀ PER I CONTENUTI, LA

QUALITÀ E LA CORRETTEZZA ETICA DI QUESTE ATTIVITÀ ECM

INFO

UNI EN ISO 9001:2008

PER RAGIONI ORGANIZZATIVE LE ISCRIZIONI DOVRANNO
PERVENIRE ENTRO IL 23 OTTOBRE. DOPO TALE DATA LE QUOTE

SUBIRANNO UN AUMENTO PARI A EURO 50,00

www.fotoscienti�ca.it



08.30 - 09.00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

09.00 APERTURA DEI LAVORI

PRESIDENTE DI SEDUTA:

DR. FRANCO GIANCOTTI

09.00 - 10.30 CORTICOTOMIA: INDICAZIONI, RISULTATI CLINICI,

RISULTATI SPERIMENTALI

D.SSAADACAVALCANTI - ADAM,DR.RAFFAELESPENA

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK

11.00 - 12.30 NUOVE PROPOSTE TERAPEUTICHE DALLA INTE-

RAZIONE FRA PARODONTOLOGIA E ORTODONZIA

DR. GIULIANO BORTOLO MAINO,

DR. STEFANO PARMA BENFENATI

12.30 -13.00 TAVOLA ROTONDA

MODERATORI:

DR. CARLO CLAUSER, DR. OSWALD RICHTER

13.00 - 14.00 LUNCH

PRESIDENTE DI SEDUTA:

D.SSA SILVIA ALLEGRINI

14.00 15.30 ORTODONZIA, PARODONTOLOGIA, PROTESI:

TRATTAMENTI INTERDISCIPLINARI

DR. ALDO CRESCINI, DR. ANDREA SAVI

15.30 - 16.00 COFFEE BREAK

16.00 - 18.00 ODONTOIATRIA RESTAURATIVA E TERAPIA

ORTODONTICA: LE 7 INTERAZIONI CAPITALI

DR. JACOPO CASTELNUOVO

18.00 - 18.30 TAVOLA ROTONDA

MODERATORI: DR. MAURO COZZANI,

DR. ANTONELLO PAVONE

18.30 ASSEMBLEA DEI SOCI

VENERDÌ 12 NOVEMBRE

09.00 APERTURA DEI LAVORI

PRESIDENTE DI SEDUTA:

DR. ALDO GIANCOTTI

09.00 - 10.30 QUESTIONI APERTE. TRATTAMENTOCHIRURGICO-

ORTODONTICO DEI DENTI INCLUSI:

INTRUSIONE E PARODONTO

DR. CARLO CLAUSER, D.SSA GILIANA ZUCCATI

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK

11.00 - 12.30 GESTIONE INTERDISCIPLINARE DELL’ESTETICA

NEL PAZIENTE ADULTO

DR. ANDREA BAZZUCCHI,

DR. ANTONELLO PAVONE

12.30 - 13.00 TAVOLA ROTONDA

MODERATORI:

DR. JACOPO CASTELNUOVO,

DR. SANDRO COCIANI,

DR. GIULIANO BORTOLO MAINO

13.00 CHIUSURA LAVORI E COMPILAZIONE

QUESTIONARIO ECM

SABATO 13 NOVEMBRE SCHEDA DI ADESIONE
DA UTILIZZARE SOLO SE IMPOSSIBILITATI ALL’ISCRIZIONE ONLINE

DA SPEDIRE A: S.I.TE.BI PRESSO E20 SRL - VIA A. CECCHI, 4/7
SCALA B - 16129 GENOVA

TEL. +39 010 5960362 - FAX +39 010 5370882
sitebi@e20srl.com - PRENOTAZIONI ON LINE: www.e20srl.com

SOCIO S.I.TE.BI

NON SOCIO

SPECIALIZZANDO

DR..........................................................................................................................................

INDIRIZZO FATTURAZIONE ..............................................................................

.................................................................................................................................................

CITTÀ..................................................................................................................................

CAP..............................................................PROVINCIA.............................................

TELEFONO......................................................................................................................

QUALIFICA PROFESSIONALE.............................................................................

.................................................................................................................................................

C.F. ........................................................................................................................................

P.I............................................................................................................................................

E-MAIL................................................................................................................................

AUTORIZZO L’USO DEI MIEI DATI PER LE SPEDIZIONI DI PUBBLICA-

ZIONI TECNICHE E L’INVIO DI MAILING AI SENSI DELLA LEGGE N°

196/03 SUL TRATTAMENTO DEI DATI.

FIRMARE IL CONSENSO

.................................................................................................................................................

LE ISCRIZIONI SARANNORITENUTEVALIDE SOLO SE ACCOMPAGNATE

DALLA QUOTA DI ISCRIZIONE O DALLA FOTOCOPIA DEL BONIFICO.

N.B. COMPILARE CORRETTAMENTE I DATI DELLA SCHEDA. IN CASO

CONTRARIO NON POTRANNO ESSERE EROGATI I CREDITI ECM.

LA SFIDA CONTINUA: IL RUOLO DELL’ORTODONTISTA
NEL TEAM MULTIDISCIPLINARE


