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PROGRAMMA

08:30 - 09:00 Registrazione partecipanti

09:00-11:00

ANATOMIA ENDODONTICA CONOSCERE PER TRATTARE

CAVITA DI ACCESSO NELLENDODONZIA MODERNA | MOTORI

LE FONTI ULTRASONICHE E GLI STRUMENTI ENDODONTICI DI ULTIMA GENERAZIONE

11:00 - 11:30 Coffee Break

LIVE SHOW: VISIONE IN DIRETTA DI CAVITA DI ACCESSO
SEQUENZE DI SAGOMATURA: DAL CASO SEMPLICE A QUELLO COMPLESSO

13:00 - 14:00 Light lunch

14:00 - 15:30
PARTE PRATICA SU MODELLI
HANDS ON DI SAGOMATURA CANALARE

15:30 Chiusura lavori e compilazione questionario ECM




SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO FORNARA 9 OTTOBRE 2021 INFORMAZIONI

Compilare in STAMPATELLO in tutte le sue parti e inviare: Corso accreditato per 15 odontoiatri:
via FAX al numero 010 3514044 - via MAIL iscrizioni@bbvitalia.com QUOTA PARTEPAZIONE: € 400,00 + IVA 22% (totale € 488,00)

In caso di mancata partecipazione verra effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della
quota di iscrizione iva compresa) solo se la disdetta scritta sara pervenuta alla Segreteria entro e non oltre
una settimana dallo svolgimento dell'evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate
dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

PER ISCRIZIONI
ON-LINE PUNTA IL
TUO SMARTPHONE

LE ISCRIZIONI SARANNO RITENUTE VALIDE SOLO

SE ACCOMPAGNATE DALLA QUOTA DI ISCRIZIONE .
MODALITA DI PAGAMENTO

O DALLA FOTOCOPIA DEL BONIFICO. SUL QR CODE .
+ Assegno bancario NON TRASFERIBILE
+ Bonifico bancario sul C/C Banca Carige S.p.A.
NOME COGNOME Intestato a: BBV Italia Srl
‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Codice IBAN IT03G0617501403000002652080
SESSO DATA DI NASCITA (GG/MM/AA) PROVINCIA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA Causale: 8021 - Corso Endodonzia Fornara <Cogn°me' nome>
CONUNE Di RESIDENZA ‘PROV\NCIA‘\ Bi RESID‘ENZA NAZIONE Bi RESIDENZA L'EVENTO SARA SVOLTO SECONDO LE DIRETTIVE PER IL CONTENI-
MENTO DEL COVID-19.
INDIRIZZ0 DI RESIDENZA NIV DI RESIDENZA
Possibilita di prenotazione aerea e ferroviaria contattando la
CODICE FISCALE nostra segreteria al numero 010 3519024
BARTITA 1 GOBiCE Uiivoco &t SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
L. L. / BBV ITALIA Piazza della Vittoria, 12/2 - 16121 Genova
DISCIPLINA ISCRIZIONE AL GRDINE/ALEG Di e T 770 Tel. 010 354556 - Fax 010 3514044
iscrizioni@bbvitalia.com
INTESTAZIONE STUDIO
SEGRETERIA ECM FOR.MED. SRL n 4695
INDIRIZZ0 STUBIO CAP
SEDE DEL CORSO
COMUNE STUDIO PROVINCIA STUDIO NAZIONE STUDIO CENTRO CORSI ODONTOIATRICI TECNICA E PENSIERO
CORTE DEL CONVENTO, 7
TELEFONO STUDIO CELLULARE 31045 MOTTA DI LIVENZATV -TEL. 0422 768747
E-NAIL STUDIO

Acconsento al trattamento dei miei dati particolari per ricevere i servizi previsti durante la mia partecipazione al Corso, nelle modalita
indicate nella nota pubblicata sul sito internet www.bbvitalia.com, che dichiaro di aver letto e ben compreso.

DATA FIRMIA

Acconsento al trattamento dei miei dati particolari per ricevere i servizi previsti durante la mia partecipazione al Corso, nelle
modalita indicate nella nota pubblicata sul sito internet www.bbvitalia.com, che dichiaro di aver letto e ben compreso.



