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PAGAMENTO

È possibile effettuare il pagamento tramite:

[__] Assegno bancario - allegato alla presente - non trasferibile, intestato a 

SOCIETÀ ITALIANA DI PARODONTOLOGIA

n. ______________________________________________________________ 

della Banca _____________________________________________________ 

Le iscrizioni al Corso saranno accettate entro mercoledì 12 Ottobre 2011. 
Dopo tale data sarà possibile iscriversi al Corso presso la Segreteria Organizzativa, solo ed esclu-
sivamente in sede congressuale.

Cancellazione e rimborsi. L’annullamento dell’iscrizione verrà accettato solo a fronte di una ri-
chiesta scritta indirizzata alla Segreteria Organizzativa. È previsto un rimborso del 70% della
quota di iscrizione per le cancellazioni comunicate alla Segreteria Organizzativa entro il
12 Ottobre 2011. Dopo tale data non sarà esigibile alcun rimborso.

Istruzioni. La presente scheda di iscrizione verrà considerata valida solo se compilata in ogni sua
parte e accompagnata dalla quota relativa. Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello
ed inviare in busta chiusa, oppure a mezzo fax alla Segreteria Organizzativa

PLS EDUCATIONAL SpA
Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze

Fax: 055 2462270

Garanzia di riservatezza
Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito www.sidp.it,
autorizzo l’invio di materiale pubblicitario inerente altri corsi o seminari da voi
organizzati: [__] SI                        [__] NO

Data_____________________    Firma_________________________________

[__] Bonifico bancario* (da allegare alla presente scheda) (riportare nella causale il
cognome e nome del Partecipante e l’indicazione “SIdP Corso di Aggiornamento di
Milano”) effettuato a favore di SOCIETÀ ITALIANA DI PARODONTOLOGIA, presso Isti-
tuto Bancario INTESA SAN PAOLO – IBAN IT 38Q030 6902 8001 0000 0010 048 

di t _____________________________________________________________________ 

[__] Carta di credito

VISA n. 
[__][__][__][__] [__][__][__][__] [__][__][__][__] [__][__][__][__] 

Codice di sicurezza Visa [__][__][__] 

Data di scadenza [__][__]  /   [__][__]

Nome e cognome del titolare:________________________________________________ 

Autorizzo la SOCIETÀ ITALIANA DI PARODONTOLOGIA ad addebitare 

l’importo di t ____________________ 

Firma del titolare:__________________________________________________________



PRESENTAZIONE
La figura dell’Igienista Dentale riveste sempre più un ruolo di primaria impor-

tanza nell’attività clinica odontoiatrica e questo è più che mai vero nell’ambito

della Parodontologia dove la stretta collaborazione tra Igienista e Odontoiatra

rappresenta la chiave di volta per il raggiungimento e il mantenimento degli

obiettivi terapeutici.

Da questa premessa nasce il progetto di questo Corso che si prefigge l’obiet-

tivo di fornire un’introduzione approfondita relativa ai risultati a lungo termine

ottenibili attraverso l’applicazione di procedure corrette sia nella fase attiva

che durante la terapia di supporto. Il Corso entrerà poi nello specifico illu-

strando step by step le manovre necessarie per ottenere un risultato terapeu-

tico favorevole in particolari situazioni anatomo-cliniche (difetti intraossei e

lesioni delle forcazioni dentali) e nella strumentazione da adottare in funzione

delle diverse tipologie di intervento chirurgico parodontale, sia per quanto at-

tiene alla preparazione che al follow-up post-chirurgico.

Il Coordinatore ha cercato di tracciare un filo logico attraverso i vari interventi

e, durante il Corso, il suo compito sarà quello di sollecitare i relatori a fornire

le risposte ai quesiti posti, stimolando il dibattito con l’obiettivo di fornire a

tutti i Partecipanti un aggiornamento culturale facilmente trasferibile nella pra-

tica professionale. 

Francesco Oreglia
Coordinatore del Corso

Luca Francetti                                                                                   
Presidente SIdP                                                                                

SABATO, 22 OTTOBRE

08.20-09.00           Registrazione dei Partecipanti

09.00-09.10            Saluto del Presidente SIdP 
Luca Francetti (Milano)

Coordinatore: Francesco Oreglia (Verona) 

Presidente di Seduta: Giampietro Farronato (Milano)

09.10-09.25            Introduzione del Corso, 
a cura del Coordinatore 

09.25-10.40  IL MANTENIMENTO A LUNGO TERMINE 
DEL PAZIENTE TRATTATO 
PARODONTALMENTE 
Giancarlo Agudio (Bergamo)

10.40-11.10 Coffee break

11.10-12.25  LA GESTIONE DEI DIFETTI INTRAOSSEI 
E DELLE LESIONI DELLE FORCAZIONI
Germana Uliana (Campoformido- UD)

12.25-12.55           DOMANDE E RISPOSTE

12.55-14.30 Intervallo

Presidente di Seduta: Laura Strohmenger (Milano)

14.30-15.45 IL RUOLO DELL’IGIENISTA DENTALE NELLA
CHIRURGIA PARODONTALE
- La preparazione in funzione del tipo 
di intervento chirurgico
Marisa Roncati (Ferrara)

15.45-16.15 Coffee break

16.15-17.30 IL RUOLO DELL’IGIENISTA DENTALE NELLA
CHIRURGIA PARODONTALE
- La gestione e la strumentazione post-operatoria
Marisa Roncati (Ferrara)

17.30-18.00          DOMANDE E RISPOSTE

18.00 Conclusione dei lavori

INFORMAZIONI GENERALI
Segreteria: in sede congressuale, la Segreteria osserverà il seguente orario: 
Sabato 22 Ottobre ore 08.20-18.30.

Attestato di partecipazione: a tutti gli iscritti che ne faranno richiesta alla
segreteria, in sede di evento, sarà rilasciato un attestato di partecipazione, die-
tro presentazione del proprio badge nominale o della propria card di Socio SIdP.

ECM: La partecipazione al Corso dà diritto alla figura professionale dell'Igienista
Dentale ad acquisire crediti formativi attraverso la formula della "Formazione
Continua" del Ministero della Salute.

Il Corso “on line”: è offerta a tutti gli Igienisti Dentali, partecipanti al Corso e re-
golarmente iscritti alla Società per l’anno 2011, l’opportunità di rivedere e ria-
scoltare per intero tutte le relazioni. Con il pagamento in sede di evento di soli
€ 20,00, si acquisisce il diritto di accesso al servizio tramite il sito www.sidp.it,
a partire da 15 giorni dal termine del Corso e per tutti i 12 mesi successivi.

Formazione a Distanza (FaD): i Soci Igienisti Dentali SIdP, una volta acquisito il
diritto di accesso al sistema “on line”, possono ottenere l’accesso al modulo FaD
sostenendo un costo supplementare di € 10,00. Rinunciando ai crediti forma-
tivi riconosciuti dal Ministero all’evento residenziale e completando il percorso
formativo sarà loro riconosciuto il maggior numero di crediti attribuiti dal Mini-
stero al Corso nella versione FaD. 

Società Italiana 
di Parodontologia

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome ______________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________

Qualifica ______________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________

Cap ___________ Città ___________________________________ Prov __________

Tel ___________________________ Fax ____________________________________

E-mail ________________________________________________________________

Luogo di nascita ________________________________________________________ 

Data di nascita _________________________________________________________ 

Codice Fiscale* ________________________________________________________

*(obbligatorio ai fini della documentazione ECM)

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale   _______________________________________________________

Indirizzo fiscale ________________________________________________________

Cap ___________ Città ___________________________________ Prov __________

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––—–––––––––
Codice Fiscale (obbligatorio) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––—–––––––––
Partita IVA (obbligatoria se esistente) 

MODALITÀ E QUOTE D’ISCRIZIONE (IVA 20% inclusa)

Partecipo al Corso di Aggiornamento SIdP in qualità di:
❑ Socio Igienista Dentale°                                                                                     gratuita
❑ Igienista Dentale Non socio                                                                            t  60,00
❑ Studente del Corso di Laurea in Igiene Dentale* t   50,00               

° se in regola con il pagamento della quota per l’anno 2011.
* allegare la fotocopia di un documento comprovante il proprio status. Sono a disposizione n. 30 posti

a titolo gratuito. Si prega di contattare la Segreteria Organizzativa prima di procedere con l'iscrizione
per ricevere informazioni circa l'effettiva disponibilità all'atto della richiesta.

È possibile iscriversi al Corso di Aggiornamento ed alla Società Italiana di Paro-
dontologia via internet, collegandosi al sito www.sidp.it.

CORSO DI
AGGIORNAMENTO

Milano, 22 Ottobre 2011

Sono aperte le iscrizioni “on line” dal sito www.sidp.it 


