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Iscriviti online per prenotare il tuo posto con un click
collegandoti al sito www.unid.it/formazione/

Coupon di adesione

In alternativa puoi compilare il coupon in tutte le sue parti. Si prega
di scrivere in stampatello e leggibile. La mancata compilazione dei
campi contrassegnati da * comportera il non corretto inserimento
dei dati ai fini ECM. La segreteria organizzativa declina pertanto ogni
eventuale responsabilita.

Inviare il coupon a formazione@unid.it

Condizione attuale [ Socio U.N.1.D. [ Non socio U.N.I.D.

Nomex*

Cognome=

Professione* Disciplina*

Indirizzo*

Cap Cittax Prov

Cod.Fiscale*

P. IVA*

Data e luogo di nascita*

Tel.» Cell.
E-mail* @ _
PEC @

Si riserva la facolta di annullare o spostare le date del corso in caso di impedimento del/dei relatore/i per causa di forza
maggiore. In caso di annullamento sara restituita per intero la quota d'iscrizione versata. La disdetta scritta dell'iscrizione
da parte del partecipa nte pervenuta al meno 15 giorni prima della data del corso da diritto alla restituzione della quota
diiscrizione decurtata di 50,00€, per spese di segreteria. Dopo tale termine non si avra diritto ad alcun rimborso del la
somma versata. Il corso verra attivato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

Informativa sulla privacy

W/ | dati personali vengono trattati da U.N.I.D. con modalita informatiche e manuali nel
pieno rispetto del Regolamento 679/16 per finalita amministrative e contabili e a tal
fine possono essere comunicati a soggetti terzi operanti con o per loro conto.
Acconsento al trattamento dei miei dati Osi [JNo

Firma

Ai fini dell'invio di newsletter, comunicazioni ed aggiornamenti relativi a servizi o altre
V/ attivita promosse dai soggetti citati ed in ottemperanza alla nuova normativa per la

tutela dei dati personali, acconsento al loro trattamento.

Osi [INO

Acconsento a ricevere aggiornamenti

Firma
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made to organize

Patrocini richiesti

Corso di Laurea di Igiene Dentale Universita degli
Studi di Milano.

Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche
e Odontoiatriche
Universita degli Studi di Milano

Siringrazia per il contributo non condizionante
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Venerdi 24 Maggio

NO ECM

Qualche mese fa sono venuta a conoscenza di un progetto
creato da dei professionisti che stimo e di cui mi fido
moltissimo, in particolare mi fido della loro preparazione,
del loro entusiasmo, del loro coraggio.

[l Prof. Giovanni Lodi, il Dott. mg

Alberto Pispero e il Dott.
Roberto  Franchini  hanno
dato Vl_ta ad ACAPO Una CON | PAZIENTI, CONTRO IL CANCRO DELLA BOCCA.
onlus che ha come obiettivo quello di essere di supporto
ai pazienti colpiti dal cancro alla bocca e alle loro famiglie,
sensibilizzare la popolazione alla prevenzione e formare
ed informare professionisti sanitari sulle problematiche di
questi pazienti cosi particolari.

Ho deciso percio di organizzare con U.N.1.D. questo evento
a loro dedicato per potergli essere di aiuto e di supporto.

Viringrazio in anticipo se vorrete partecipare e vi aspetto a
braccia aperte.

Dottssa Francesca De Siena

La serata per la raccolta di beneficenza si terra il giorno
24/ 05/2019 alle ore 19.30 presso il locale “Clotilde Bistrot"
sito in via G. Galileli a Milano, raggiungibile in metropolitana
fermata Repubblica (M3).

La quota minima di partecipazione sara di euro 35,00
a persona comprensiva di donazione e aperitivo previo
versamento mezzo bonifico bancario di cui sotto IBAN,
chiediamo gentilmente di specificare nome e cognome del
partecipante.

IBAN IT81S076010320000002600740T

Sabato 25 Maggio

Sinergia tra professionisti: igiene

dentale e medicina orale.

La prevenzione puo cambiare la vita.

8.30-9.30

9.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00 -14.30

14.30 -15.00

16.00-1630 'Workshop Colgate

Programma
Registrazione partecipanti
Saluto autorita

Prof F. Spadari
Cancerogenesi

Dott.U. Mariani
Casi clinici

Prof. G.Lodi
Cancro e pre cancro

Coffee break

Dott.ssa E. Varoni

Prevenzione della carie nel paziente
radiotrattato

Prof A. Sardella
Gli effetti del fumo sulla bocca

Dott.ssa F. De Siena

In che modo la prevenzione pud cambiare
la vita?

Discussione e chiusura dei lavori

Test ECM

NO ECM

Colgate
Piero Trabalza N~

Informazioni generali

v Quote di partecipazione

Soci U.N.L.D. in regola con l'iscrizione per il 2019:

I.D. Laureati o Diplomati Gratuito
Studenti CSID Gratuito
NON Soci U.N.L.D.:

I.D. Laureati o Diplomati €80,00
Studenti CSID Gratuito

Coffee break offerto, si prega di segnalare eventuali allergie e/o
intolleranze alimentari al Responsabile scientifico del Congresso.

Le adesioni verranno accettate in ordine di arrivo e ritenute valide solo
se accompagnate dal pagamento della quota d'iscrizione. Numero
massimo di partecipanti: 80. Studenti accettati fino ad un massimo
di10.

v Quota di iscrizione U.N.L.D. 2019

+ Socio effettivo € 80,00
+ Neo-laureati € 25,00
+ Studenti CLID prima iscrizione Gratuita

v Modalita di pagamento

Effettuare il versamento della quota del corso e dell'eventuale
iscrizione all'associazione sul conto corrente postale numero
26007401 intestato a Unione Nazionale Igienisti Dentali oppure
tramite bonifico postale anche on-line intestato a U.N.I.D. codice
IBAN: IT81 S076 0 103 2000 0002 6007 401

Indicare sempre nella causale del versamento Nome, Cognome,
data e luogo del corso.

Inviare copia del versamento e scheda d' iscrizione alle e-mail:
formazione@unid.it

v Responsabile scientifico del Congresso

Dott. Maurizio Luperini
Email: segreteria@unid.it

v Accreditamento ECM

Accreditamento E.C.M. a cura di B.E. Beta Eventi S.rl. (Provider
Standard ID 687). L'evento & a scopo educazionale secondo il
programma di educazione continua in medicina E.C.M., ed ha in
B.E. Beta Eventi il Provider, UN.I.D. come organizzatore ed e sotto
la supervisione ed il coordinamento scientifico del Dott. Maurizio
Luperini.

Accredito previsto per 80 partecipanti -lgienisti Dentali e Odontoiatri-,
previsti crediti E.C.M., obiettivo formativo 18.




