SCHEDA D'ISCRIZIONE

CORSO MARINO - ZUCCHINELLI 2011

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue
parti, in stampatello leggibile ed inviarla preferibilmente
via e-mail a: segreteria@unid.it oppure via Fax al

nr. 06-61648016

NOME
COGNOME
QUALIFICA
VIA

CAP

TEL

CELL
E-MAIL
C.FIS/ P.IVA

INDICARE LA SEDE DOVE SI INTENDE PARTECIPARE:

( )19 marzo 2011 Conegliano

( ) 11 giugno 2011 Monza

( ) 18 giugno 2011 FERMO

( ) 24 settembre 2011 Palermo

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge
196/2003. | dati saranno trattati da UNID nel pieno rispetto del D.L.
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,

Per esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.L. 196/03, scrivere a
Info@ unid.it.

FIRMA

Per informazioni Segreteria organizzativa:

Unione Nazionale Igienisti Dentali

Sede Nazionale 00167 Roma Via M. Battistini, 209/ A
Tel e fax 06-61648016 e-mail:segreteria@unid.it -

PROGRAMMA

L'lgienista e il paziente parodontale

Ore 08:45 - 09:00

Presentazione del corso

Ore 09:00-11:00

Potenzialita biologica e tissutale.

L'’Ampiezza biologica nella pratica quotidiana
Riferimenti bibliografici

Ore 11:00-11:30 Coffee Break

Ore 11:30-13:30
Processo inflammatorio, immunita e
parodontopatia. Quali relazioni ?

Ore 13:30-14:30 Pausa Pranzo

Ore 14:30-16:30

Classificazione delle Parodontopatie
Inquadramento delle Recessioni nella
problematica estetica della chirurgia muco-
gengivale.

Ore 16:30 - 16:45 Coffee Break

Ore 16:45-18:45

Osservazione e interpretazione di casiclinicie

discussione aperta con i partecipanti.

Fine lavori
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SEDI DEL CORSO:

19 MARZO CONEGLIANO (TV)

Centro Corsi Berodental - Via C. Colombo n® 78
31015 Conegliano -Tel 0438183683
Responsabile del Corso per U.N.1.D.

Dott. Andrea Benetti cell. 347-2381528

Monza 11 giugno 2011
La sede sara comunicata
successivamente ai partecipanti
Responsabile del Corso per U.N.1.D.
Dott. Gaetano Massara cell. 3485603005

Fermo 18 giugno 2011 Fermo
Sede del Corso:Sala Castellani
Via San Giorgio,2 Porto San Giorgio - Fermo
Responsabile del Corso per U.N.I.D.
Dott.ssa Luigina Straccia cell. 338-4335825

Palermo 24 settembre 2011

Sede del Corso: Sala corsi Emmeti
Via Valdemone,20 Palermo Tel 0916700055
successivamente ai partecipanti
Responsabile del Corso per U.N.L.D.
Dott.ssa Rita Coniglio cell. 338-4238061

SiRingrazia perl'ospitalita:

i (1 ..

forniture odontoiatriche

BERODENTAL

esteticd e prevenzione orane
Slugi gl Igrars Drentalt

Curriculum dei Relatori:

Dott. Luciano Zucchinelli
Laureato in Medicina e Chirurgia-Universita
degli Studidi Pavia.
Professore a.c. Universita degli Studi Milano
Bicocca Facolta di Medicina e Chirurgia U.O.
Odontostomatologica, reparto di Patologia
Orale, Ospedale San Gerardo, Monza.
l Diploma  International Postgraduate
Certificate in Implantologia New York
University-New York - USA. Diploma International Postgraduate
Certificate in Parodontologia, New York University New York - USA.
Diplomato presso la scuola quadriennale di Medicina Estetica,
Fondazione Internazionale Fatebenefratelli, Roma.Socio Fondatore della
NYU College of Dentistry Italian Post graduates association. Incarico di
Clinical Coordinator per la NewYork University in Italia. Socio American
Academy of Periodontology.Socio della Societa ltaliana di Medicina
Estetica. Membro dell'Accademia Italiana di Medicina Estetica.
Responsabile del servizio di Chirurgia Parodontale e di Chirurgia Plastica
orale presso varie strutture Polispecialistiche e studi professionali.
Relatore a Convegni e Congressi in tema di Chirurgia Plastica Orale,
Svolge la propria attivita come libero professionista nel campo
dell'Odontoiatria e della Medicina EsteticaRigenerativa,

Dott.ssa Laura Antonia Marino

Laurea in Igiene Dentale presso |'Universita
degli Studi di Milano- Clinica Odontoiatrica
QOspedale 5. Paolo di Milno. Laurea
Magistrale presso Universita degli Studi -
Medicina e Chirurgia e di Pavia. Professore
a.c. corso di Laurea in Igiene Dentale
Universita degli Studi- Medicina e Chirurgia
di Pavia. Tutor del Tirocinio Clinico del corso di Igiene Dentale-
Universita degli Studi - Medicina e Chirurgia di Pavia. Coordinatore
Clinico Corso CLID Sez Pio Albergo Trivulzio Statale di Milano.
International Achievement Certificate Program in Oral Hygiene-NYU -
New York- 2006-2007 Clinical Coordinator New York University - College
of Dentistry Continuing Dental Education-oral Hygiene Program.
Presidente Regionale delllUnione Nazionale lgienisti Dentali (UNID)

Lombardia. Rappresentante dell'Associazione di Categoria UNID nelle

Commissioni di Laurea di Igiene Dentale presso le Universita della
Regione Lombardia. Membro Esperto dalla Regione Lombardia per la
Commissione di Valutazione Assistenti di Studio odontoiatrico. Libero
Responsabile del Servizio di Igiene Dentale in strutture libero

professionali in Bergamo e Provincia. Relatrice in corsi e congressi ed
autrice di articoli pubblicati su riviste.
di ambito professionale.

CORSO
AVANZATO DI PARODONTOLOGIA
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Unione Nazionale Igienisti Dentali

PARODONTOLOGIA
CONTEMPORANEA

Dott. Luciano Zucchinelli
Medico Chirurgo-Odontoiatra

Dott.ssa Laura Antonia Marino
lgienista Dentale

DATA CORSO
Conegliano 19 marzo 2011
Monza 11 giugno 2011
Fermo 18 giugno 2011
Palermo 24 settembre 2011

In Accreditamento per
Igienisti Dental

Quote di partecipazione al Corso

Soci UNID - COI Aiog:

in regola con l'iscrizione per il 2011

Laureati o Diplomati € 70,00
Studenti CLID o CLOPD € 40,00
L' iscrizione al corso comprende:

Attestato di partecipazione

Crediti ECM

Coffee Break

Cartellina congressuale

Numero max di partecipanti 30 laureati 5 studenti

Il corso si terra con un numero minimo di 12 partecipanti.
La conferma dello svolgimento del corso sara
comunicata entro 10 giorni prima della data prescelta.
Quota di iscrizione U.N.L.D. 2011

Socio effettivo Igienista Dentale € 70,00
Socio effettivo Neolaureato Igienista

prima iscrizionea U.N.L.D. € 50,00
Studente CLID prima iscrizione gratuita
Studente CLID successiva alla prima € 25,00

Modalita di pagamento:

Effettuare il versamento sia della quota del Corso che
della eventuale iscrizione o rinnovo all'Associazione sul
C/Corrente postale N.: 26007401 intestatoc a Unione
Nazionale Igienisti Dentali oppure Bonifico Postale anche
on line intestato a U.N.I.D.

Codice IBAN: IT 81 S076 0103 20000002 6007 401.
Indicare sempre la causale del versamento. Inviare copia
del versamento e scheda iscrizione per fax al numero

. 0661648016 oppure via e mail: segreteria@unid.it.




