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Abstract

Nella giornata verranno trattati diversi aspetti del trattamento
Implantoprotesico, dai casi di mono edentulie fino alle riabilitazioni full arch.
La chiave di lettura sara quella piu attuale ovvero un approccio full digital in
ogni ambito: ceratura virtuale, pianificazione implantare, realizzazione dime
chirurgiche, realizzazione delle sottostrutture e del restauro protesico.

|l digitale ci consente di avere piu opzioni di trattamento, diventa quindi
sempre pil importante sapere quale tra queste scegliere.

Al termine della giornata il corsista sara in grado di scegliere e pianificare gli
step per la realizzazione del trattamento implantoprotesico in funzione delle
caratteristiche del caso clinico, massimizzandone i vantaggi.

Programma

10:00-10:30 > |l flusso digitale nello studio dentistico
10:30-13:00 > Pianificazione dei piani di trattamento
attraverso il software Simplant
13:00-14:00 > Lunch
14:00-17:00 > Realizzazione delle sottostrutture e del restauro
protesico in CAD/CAM:
protesi personalizzate con la soluzione Atlantis

protesi personalizzata con la metodologia chairside



CODICE CORSO: IMPL.O6

Digital Workflow 1 Day

L
Quota di iscrizione 100 euro + IVA

Da inoltrare alla segreteria Dentsply Sirona Academy
Tel: 045/8281803 - Email: italia.academy@dentsplysirona.com

Verona, 3 giugno 2020
Dentsply Sirona Academy - Via Enrico Fermi 22 - 37135 Verona

R. Sociale Referente Dentsply Sirona

Nome Cognome

P.va

Via CAP Citta PR
Telefono Mail

Fatturazione elettronica: PEC Codice destinatario

Desidero ricevere copia cortesia [mail]

Modalita di pagamento:
OPartecipazione con “Abbonamento annuale formazione Academy”

OPunti Privilege Club
Partecipazione utilizzando n. punti del “Programma Privilege Club”

O Bonifico Bancario

Partecipazione con versamento di Bonifico bancario indicando nella causale il codice del
corso prescelto e la propria partita Iva. Inviare copia a Italia.academy@dentsplysirona.com.
IBAN: IT 49 N 0503411751000000000 452 - intestato a Dentsply Sirona Italia s.r.l.

DISDETTE

Le cancellazioni delle iscrizioni dovranno pervenire in forma scritta alla segreteria Italia.academy@dentsplysirona.com e saranno completamente solo se pervenute 15 giorni prima
della data diinizio del corso. In caso di mancata partecipazione o tardiva disdetta sara trattenuta l'ntera quota versata e/o fatturata per limporto corrispondente. Lorganizzazione si riserva di apportare
modifiche al programma o al calendario corsi qualora necessario /o di annullare i corsi programmati qualora non fosse raggiunto il numero minimo di adesioni necessario. In caso di annullamento
forganizzazione ne dara comunicazione entro i 5 giorni antecedenti la data di inizio del corso e restituira limporto versato corrispondente alla sola quota di partecipazione.

INFORMATIVA PRIVACY

I Titolare i cati & Dentsply Sirona Italia Sel. | dati personaii conferit con e rispetto della i principi di corettezzz, el I dati
per. a eatalfine loro conto. facoltativo, i dati 1 3

o o pubblicate su | dat arco di tempo non superiore
al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione” art. 5 GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalita per cui sono stati raccolti viene

Un e ai qual vostri dat ] clegato,

y agi aticoli 15 “accesso i dat personalf, 16 retifca dei datr, 17 “cancalazione o obiio dei dati", 18 a imitazione i trattamento dl dati personali che o iguardan’, 20 “portabilta dei
dati", 21 “opporsi al trattamento”, 22 “di compresa la Reg. UE 2016/679.
E'altresi 14 A parte del Titolare 77 Reg. UE 2016/679).

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per finalita di marketing e invio di newsletter 50 noO
Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la pubblicazione della mia immagine su canali media 51O N0 O
DATA FIRMA

Dentsply
Sirona

Academy



	R Sociale: 
	Referente Dentsply Sirona: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Piva: 
	Via: 
	CAP: 
	Città: 
	PV: 
	Telefono: 
	Mail: 
	Fatturazione elettronica PEC: 
	Codice destinatario: 
	Desidero ricevere copia cortesia mail: 
	Partecipazione utilizzando n punti: 
	del Programma Privilege Club: Off
	Bonifico Bancario: Off
	Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la pubblicazione della mia immagine su canali media: Off
	undefined: Off
	DATA: 
	FIRMA: 


