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PROGRAMMA
08.30

09.00-09.30
09.30-10.15

10.15-11.00

11.00-11.30
11.30-12.15

12.15-13.00

13.00

Apertura Segreteria

Saluto Autorita

ILrispetto della flora batterica orale
per un approccio sistemico alla salute
L. Ottolenghi, P. Trabalza

Prebiotici e pratica clinica
R. Sangermano

Break

Valutazione dell’efficacia di un nuovo dentifricio
nella prevenzione della carie in eta pediatrica
M. Bosst, G. La Monaca

Microbioma, biofilm e impianti dentali
S. Abati

Assemblea SIOCMF




INFORMAZIONI GENERALI

Sede

Aula Capozzi
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche
e Maxillo-Facciali

Sapienza Universita di Roma - Via Caserta 6

Iscrizione

Socio SIOCMEF (in regola con la quota 2019): iscrizione gratuita
Studente CLOPD/Specializzando: iscrizione gratuita
Non socio: € 80,00 (comprensivo iscrizione per il 2020 alla SIOCMF)
Igienista dentale: € 61,00 (va inclusa)

Socio AlIO Roma e ANDI Roma: € 61,00 (iva Inclusa)

Per iscriversi € necessario contattare la Segreteria Organizzativa
(e.ceola@fasiweb.com) entroil 5 dicembre 2019

ECM

Il Convegno & accreditato per le seguenti figure professionali:
odontoiatra, medico chirurgo specialista in  chirurgia
maxillo-facciale e igienista dentale. Numero di crediti: 4.

. ) 4Educational Srl | Via R. Venuti, 73 - 00162 Roma
Provider n.842: lleducatlonal Tel. 06.97605630 | Fax 06.97605650

info@4educational.it | www.4educational.it
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“Controllo dell’ecosistema orale: dalle paste dentifricie al probiotico”
Roma, 13 dicembre 2019

Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviarla tramite fax entro il 5 dicembre al numero 06-97605650 o e-mail e.ceola@fasiweb.com
Non verranno accettate schede di iscrizione non accompagnate dal pagamento della quota.

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome

Cognome

Indirizzo

Cap Citta Provincia

Cell. Telefono

E-mail

QUOTE D’ISCRIZIONE

[1  Socio SIOCMF (inregolacon la quota2019) gratuito
\ Studente CLOPD/Specializzando gratuito
O Non socio € 80,00 (comprensivo iscrizione per il 2020 alla SIOCMF)

Pagamento tramite bonifico bancario intestato alla SIOCMF (seguira ricevuta non fiscale)
Credito Valtellinese, Ag. 8 Roma - iban: IT4150521603208000000003508
Causale: convegno SIOCMF dicembre
[l lgienista dentale 1 Socio ANDI/AIO Roma € 50,00+iva = € 61,00

Pagamento tramite bonifico bancario intestato alla FASI Srl (seguira fattura)
UBI Banca S.p.A., Filiale Roma Nomentana - iban: IT32J0311103225000000092347
Causale: convegno SIOCMF dicembre

FATTURAZIONE (solo in caso di pagamento come Igienista dentale e Socio ANDI/AIO Roma)

Si prega di voler intestare la fattura a

Codice fiscale (obbligatorio)

Partita IVA (obbligatorio, se in possesso) Codice SDI (se in possesso)

Eventuale indirizzo email per invio fattura tramite pec

Data Firma

| dati verranno trattati in conformita a quanto previsto dalla normativa sulla riservatezza delle informazioni nel rispetto del Reg. 27/4/2016 n.679 (cd. GDPR) e s.m.i. e
verranno utilizzati esclusivamente in coerenza con le finalita di cui alla presente scheda (invio comunicazioni e operazioni amministrative). Il trattamento dei dati e realizzato
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. | dati raccolti verranno utilizzati solo ed esclusivamente dal titolare del trattamento dati, FASI S.r.l. con
sede in Roma, Via R. Venuti, 73 e relativi dipendenti. Sara possibile, in ogni momento, richiederne la modifica o la cancellazione inviando una mail a privacy@fasiweb.com

Firma



mailto:privacy@fasiweb.com

