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PAGAMENTO

È possibile effettuare il pagamento tramite:

❑assegno bancario - allegato alla presente - non trasferibile, intestato a

Promo Leader Service Congressi S.r.l.

n. ______________________________________________________________ 

della Banca _____________________________________________________ 

di € ___________________________________________________________ 

�❑bonifico bancario* - copia in allegato - effettuato a favore di Promo Leader Ser-
vice Congressi S.r.l. presso la Banca “Monte dei Paschi di Siena”
Ag. 20 - Firenze C/C 000000174488 - ABI 01030 - CAB 02804 - CIN: X
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� di € _____________________________
*(riportare nella causale il cognome del Partecipante e l’indicazione “Corso SIdP FI ott. 2010”)

�❑ carta di credito

�❑Visa N.                                                                                   

�❑Am. Exp. N.                                                                                 

data di scadenza / Importo € _________________

intestata a ______________________________________________________

________________________________________________________________
Firma Intestatario per autorizzazione

Le iscrizioni al Corso saranno accettate entro 16 Ottobre 2010. Dopo tale data sarà possibile iscri-
versi al Corso presso la Segreteria Organizzativa, solo ed esclusivamente 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 entro
il 4 Ottobre 2010. 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 (in caso di pagamento a mezzo carta di credito
o bonifico bancario), a:

PROMO LEADER SERVICE CONGRESSI S.R.L.
Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze

Fax 055 2462.270

Fotocopie della scheda verranno accettate se compilate come sopra indicato.

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 ____________________________________________________________
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome ______________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________

Qualifica ______________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________

Cap ___________ Città ___________________________________ Prov __________

Tel ___________________________ Fax ____________________________________

E-mail ________________________________________________________________

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 Attivo gratuita
� Socio Ordinario° gratuita
� Non Socio € 180,00
� Studente in Medicina e del Corso di Laurea in Odontoiatria,
iscritto alla Società Italiana di Parodontologia per l’anno 2010° gratuita

� Studente in Medicina e del Corso di Laurea in Odontoiatria, non Socio* € 50,00

° se in regola con il pagamento della quota per l’anno 2010.
* allegare la fotocopia di un documento comprovante il proprio status. Verranno accettate le prime

30 richieste pervenute all’indirizzo della Segreteria Organizzativa a mezzo postale, fax, e-mail. Sarà cura
della Segreteria Organizzativa informare per iscritto dell’avvenuta accettazione della richiesta
di partecipazione.

Per i neo Soci la partecipazione al Corso è gratuita.

È possibile iscriversi al Corso di Aggiornamento ed alla Società Italiana di Paro-
dontologia, via internet, collegandosi al sito www.sidp.it, oppure contattando la Se-
greteria della Società al numero telefonico 055 2009154.

Informazioni Generali
Segreteria: In sede congressuale, la Segreteria osserverà il seguente orario:
Venerdì 22 Ottobre: ore 08.00-18.30
Sabato 23 Ottobre: ore 08.00-18.00

Attestato di partecipazione: A tutti gli iscritti che ne faranno richiesta alla Segrete-
ria, in sede congressuale, verrà rilasciato un attestato di partecipazione, dietro pre-
sentazione del proprio badge nominale o della propria card di Socio SIdP.

Sistemazione alberghiera: Promo Leader Service Congressi ha provveduto a riservare
alcune camere nelle zone limitrofe alla sede congressuale. La scheda di prenotazione
alberghiera è consultabile e scaricabile dal sito www.sidp.it.
Per informazioni è possibile fare riferimento ai seguenti recapiti: tel. 055 2462.1
e-mail: hotels@promoleader.com

VENERDÌ, 22 OTTOBRE 2010
08.20-08.50 Registrazione dei Partecipanti

08.50-09.00 Saluto del Presidente
Luca Francetti, Milano
Saluto delle Autorità Accademiche

Coordinatore: Giano Ricci, Firenze

09.00-09.30 Introduzione del Corso,
a cura del Coordinatore

09.30-10.30 IL RECUPERO DEI DENTI PARODONTALMENTE
COMPROMESSI: DIAGNOSI E
PIANO DI TRATTAMENTO
Rodolfo Gianserra, Roma

10.30-11.00 Coffee Break

11.00-12.30 IL RECUPERO DEI DENTI PARODONTALMENTE
COMPROMESSI: PROCEDURE 
CHIRURGICHE 
Stefano Parma Benfenati, Ferrara

12.30-13.00 Domande e risposte

13.00-14.30 Lunch

14.30-16.00 LA RIABILITAZIONE PROTESICA DELLE EDENTULIE
PARZIALI NEI PAZIENTI CON COMPROMISSIONE
PARODONTALE
Giovanni Braga, Tricesimo UD

16.00-16.30 Coffee Break

Presentazione
Il recupero dei denti parodontalmente compromessi soprattutto nei casi com-
plessi rappresenta una dura sfida quotidiana per l’odontoiatra.
Con l’avvento degli impianti il piano di trattamento parodontale è molto cam-
biato e terapie “eroiche” che un tempo venivano effettuate per cercare di sal-
vare denti strategicamente importanti vengono oggi rivisitate.
Si assiste tuttavia ad un uso talvolta sconsiderato dell’utilizzo degli impianti
e troppo spesso vengono estratti denti che potrebbero essere invece salvati
grazie a metodiche terapeutiche parodontali ormai consolidate.
Durante il Corso verranno discussi diagnosi, piano di trattamento, procedure
chirurgiche sia su denti naturali che su impianti per ritrovare funzione ed
estetica nei casi parodontali gravi. In alcuni di questi casi verranno sottopo-
sti ad analisi critica i risultati ottenuti a lungo termine.

Il Coordinatore del Corso
Giano Ricci, Firenze

16.30-17.30 LA RIABILITAZIONE IMPLANTO-PROTESICA 
DELLE EDENTULIE PARZIALI NEI PAZIENTI 
CON COMPROMISSIONE PARODONTALE
Rodolfo Gianserra, Roma

17.30-18.00 Domande e risposte

09.00-10.30 LA RIABILITAZIONE IMPLANTO-PROTESICA DEL
CASO PARODONTALMENTE COMPROMESSO: 
TECNICHE RIGENERATIVE A FINI IMPLANTARI
Stefano Parma Benfenati, Ferrara

10.30-11.00 Coffee Break

11.00-12.00 LA RIABILITAZIONE IMPLANTO-PROTESICA DEL
CASO PARODONTALMENTE COMPROMESSO: 
ANALISI CRITICA DEI RISULTATI A LUNGO 
TERMINE
Rodolfo Gianserra, Roma

12.00-13.00 Tavola Rotonda. 
Coordina: Giano Ricci, Firenze
Partecipano: Giovanni Braga, Rodolfo Gianserra, 
Stefano Parma Benfenati

13.00-13.15 Conclusione dei lavori

SABATO, 23 OTTOBRE 2010
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Tel. 055 241131- 055 2462268 - Fax 055 2462270

e-mail: sidp@promoleader.com

Segreteria Scientifica:
SOCIETÀ ITALIANA DI PARODONTOLOGIA

Sede Legale: Via P. Sottocorno, 1 - 20129 Milano MI
Sede Operativa: Tel: 055 2009154 - Fax: 055 2345637

www.sidp.it - e-mail: segreteria@sidp.it

CONSIGLIO DI PRESIDENZA

Presidente: Luca Francetti
Presidente Eletto: Alberto Fonzar

Vice Presidente: Federico Bernardi
Tesoriere: Nicola M. Sforza
Segretario: Mauro Farneti

Società Italiana 
di Parodontologia

Sede del Corso:
PALAZZO DEGLI AFFARI

Piazza Adua, 1 - Firenze
Tel. 055 49721 - www.firenzefiera.com

PAGAMENTO

È possibile effettuare il pagamento tramite:

❑assegno bancario - allegato alla presente - non trasferibile, intestato a

Promo Leader Service Congressi S.r.l.

n. ______________________________________________________________ 

della Banca _____________________________________________________ 

di € ___________________________________________________________ 

�❑bonifico bancario* - copia in allegato - effettuato a favore di Promo Leader Ser-
vice Congressi S.r.l. presso la Banca “Monte dei Paschi di Siena”
Ag. 20 - Firenze C/C 000000174488 - ABI 01030 - CAB 02804 - CIN: X
IBAN: IT58X0103002804000000174488

� di € _____________________________
*(riportare nella causale il cognome del Partecipante e l’indicazione “Corso SIdP FI ott. 2010”)

�❑ carta di credito

�❑Visa N.                                                                                   

�❑Am. Exp. N.                                                                                 

data di scadenza / Importo € _________________

intestata a ______________________________________________________

________________________________________________________________
Firma Intestatario per autorizzazione

Le iscrizioni al Corso saranno accettate entro 16 Ottobre 2010. Dopo tale data sarà possibile iscri-
versi al Corso presso la Segreteria Organizzativa, solo ed esclusivamente 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 entro
il 4 Ottobre 2010. 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 (in caso di pagamento a mezzo carta di credito
o bonifico bancario), a:

PROMO LEADER SERVICE CONGRESSI S.R.L.
Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze

Fax 055 2462.270

Fotocopie della scheda verranno accettate se compilate come sopra indicato.

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 ____________________________________________________________
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