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Apertura segreteria

Saluto delle Autorita
E. Gaudio, A. Polimeni, E. Barbato, L. Ottolenghi

Introduzione - A. Pilloni

Moderatori: A. Crea, R. Gianserra

Lectio Magistralis
Periodontal Health: What is it and how do | catch it?
A. Mariotti

Il ruolo centrale della terapia non chirurgica
nella strategia rigenerativa - P. Cortellini

Question time
Break

La terapia delle recessioni gengivali : valutazione estetica
e risultati a lungo termine - G.P. Pini Prato

Question time
Chiusura lavori della prima giornata

Apertura segreteria

Moderatori: L. Cordaro, G. Pompa
Biologia della guarigione dei tessuti paradontali sani e non - A. Pilloni
Question time

La preparazione verticale V.E.P. (Vertical Edgeless Preparation)
e la gestione della protesi provvisoria - G. Noe

Question time
Break

Management of the hard and soft tissue changes following tooth
extraction for improving implant dentistry outcomes - M. Aradjo

Question time

Biologia della guarigione dei tessuti perimplantari sani e non
R. Cavalcanti

Question time
Consegna Premio Marcello Cattabriga per la miglior tesi di

laurea in parodontologia per CLOPD e CLID 2018
A. De Biase, L. Ottolenghi




Presidente SIOCMF: A. Polimeni
Coordinatore Scientifico: A. Pilloni

Sede

Aula Capozzi
Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo-Facciali
Universita di Roma La Sapienza - Via Caserta, 6

Iscrizione

Socio SIOCMF in regola con la quota 2018: iscrizione gratuita
Studente/specializzando CLOPD/CLID: iscrizione gratuita
Non Saocio: € 80,00 (comprensiva iscrizione per il 2019 alla SIOCMF)

Per iscriversi @ necessario compilare la scheda d'iscrizione ed inviarla
via email alla Segreteria Organizzativa (g.capuzzolo@fasiweb.com)
entro il 6 dicembre 2018.

ECM

Il Convegno sara accreditato per le seguenti figure professionali:
odontoiatra e medico chirurgo specialista in chirurgia
maxillo-facciale. Numero di crediti: 8.

Provider ECM (n°842)

. 4Educational Srl Via R. Venuti, 73 - 00162 Roma
educational Tel. +39 06 97605630 | fax +39 06 97605650
info@4educational.it | www.4educational.it
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

FASI Srl - Via R. Venuti, 73 - 00162 Roma V<
Tel. 06.97605621 | Fax 06.97605650 %
g.gonnelli@fasiweb.com | www.fasiweb.com
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“Periodontal & Peri-implant Health. 3° Memorial Cattabriga”
Roma, 14-15 dicembre 2018

Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviarla tramite fax entro il 6 dicembre al numero 06-97605650 o e-mail g.capuzzolo@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

Codice fiscale

QUOTA D’ISCRIZIONE

I  Socio SIOCMF inregolaconla quota 2018 gratuito
[l Studente CLOPD/Specializzando gratuito
1 Non socio € 80,00 (comprensivo iscrizione per il 2019 alla SIOCMF)

MODALITA DI PAGAMENTO

1 Bonifico bancario intestato alla SIOCMF
Credito Valtellinese, Ag. 8 Roma - iban: 1T41S0521603208000000003508

Data Firma




