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La SIE - Società Italiana di Endodonzia è la più importante 
Società Scientifi ca in ambito endodontico, conta più di 
1.000 Soci e organizza eventi formativi in tutta Italia.

La SIE annovera fra i suoi Soci le personalità più note 
dell’Endodonzia italiana, in ambito libero professionale 
e universitario; la Società Italiana di Endodonzia è il 
luogo in cui si sposano ed interagiscono l’Università ed il 
mondo della Libera Professione, dando vita ad un profi cuo 
scambio di conoscenza teorica ed esperienza sul campo.

L’associazione promuove la diff usione dell’Endodonzia in 
tutta Italia organizzando corsi e congressi con un'off erta 
formativa e culturale che raggiunge capillarmente i Soci 
in tutto il territorio nazionale, grazie all'attività delle 
Macro Aree, ai Webinar ed alla ampia Biblioteca Virtuale 
a disposizione di tutti Soci, il tutto con l'unico scopo di 
accrescere, soprattutto fra i giovani, l’amore e l’interesse 
per la specialità.

L’organo uffi  ciale della Società è il Giornale Italiano 
di Endodonzia, che gode fama di essere una delle più 
apprezzate riviste del settore in campo internazionale, sia 
per i contenuti degli articoli pubblicati, sia per la grafi ca. 
Viene inviato gratuitamente a tutti i Soci con cadenza 
semestrale.
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Carissimi Amici, Soci e Colleghi,
è con immenso onore e grande piacere presen-
tarVi il IV congresso Internazionale della Società 
Italiana di Endodonzia che si terrà come di con-
sueto nell’accogliente Bologna dal 3 al 5 Novem-
bre 2022. È oramai nostra tradizione alternare al 
Congresso Nazionale quello Internazionale che, 
per scelta e vocazione della SIE, vede la parteci-
pazione di Relatori di fama mondiale provenienti 
da tutto il mondo, per condividere con noi le più 
importanti novità in campo endodontico.

Il titolo del Congresso “Endodontics: the present 
and the future”, ci proietta immediatamente nel-
la realtà di un importante momento di transizio-
ne che ci vede protagonisti. Da qualche anno la 
nostra disciplina sta vivendo un positivo impulso 
che ha interessato i diversi ambiti endodontici: 

da quelli diagnostici a quelli biologici, dai tecnologici ai terapeutici. Com-
prendere il presente per essere pronti nel prossimo futuro: questo l’obiettivo 
culturale del nostro Congresso, tenendo conto che il presente è già molto più 
avanti di quello che possiamo pensare. La rapida evoluzione che ha coinvolto 
la nostra disciplina non ci consente pause nel nostro aggiornamento. Oggi le 
sfi de che ci attendendo sono molte e, tra queste, l’applicazione delle tecno-
logie digitali rappresenta un momento di passaggio epocale che cambierà il 
modo di approcciare all’Endodonzia e non solo. Per questo motivo la SIE sta 
investendo molto nel Congresso che rappresenta da sempre il nostro annuale 
“apice” culturale. Lo sforzo organizzativo che ci coinvolge è massiccio perché 
il momento storico che stiamo vivendo è ancora assai complicato.  

Per questo voglio ringraziare il Consiglio Direttivo che mi supporta e lavora 
con passione e dedizione, le commissioni per il costante lavoro svolto, sempre 
pronti quando vengono chiamati in causa; ma soprattutto desidero ringraziare 
tutti i soci che ogni giorno ci sostengono e che partecipano alle tante nostre 
attività culturali. Infi ne, un grazie sentito alla nostra segretaria nella fi gura di 
Gaia per il costante e prezioso lavoro organizzativo.

Veniamo alla parte culturale del Congresso. Il format quest’anno vedrà dei 

 LETTERA DEL PRESIDENTE

Roberto Fornara - Presidente SIE

cambiamenti nell’ottica di andare incontro a logiche congressuali sempre più 
moderne e di stampo internazionale. Verrà dato ampio spazio ai nostri stori-
ci premi, intitolati a Francesco Riitano e Giorgio Lavagnoli, e al prestigioso e 
ambìto premio per la ricerca Riccardo Garberoglio vero trampolino di lancio 
nella ricerca che conta. Non mancherà una Sessione Poster molto utile per i 
più giovani per muovere i primi passi nell’aff ascinante mondo delle attività 
scientifi che.

Giovedì 3 Novembre vedrà il momento di approfondimento con il Corso 
Pre-Congressuale pomeridiano dal titolo “Update on Endodontic Surgery” te-
nuto da due Relatori di fama internazionale: Jean Philippe Mallet e Charbel 
Allam. L’Endodonzia Chirurgica come opzione terapeutica sempre più al centro 
dei nostri piani di trattamento: Chirurgia sempre meno invasiva e gestione del-
le complicanze in zona seno mascellare i key points aff rontati.

Nella sala Europa nelle giornate di venerdì 4 e sabato 5 Novembre, si alterne-
ranno Relatori che tratteranno i temi più caldi del momento:
• dai protocolli del trattamento della polpa vitale ai trattamenti rigenerativi 

endodontici con Gopi Krishna e Tugba Türk;
• dalla CBCT all’Intelligenza Artifi ciale con Reinhilde Jacobs e Roberto For-

nara;
• dalle tecniche di disinfezione e trattamento delle perforazioni con Christos 

Boutsioukis e Stefano Benedicenti e Ahmed Abdelrahman Hashem;
• passando per il coinvolgimento parodontale delle lesioni endodontiche 

con Maria Giovanna Barboni e Giovanni Zucchelli;
• per arrivare alle tecniche di otturazione e ricostruttive avanzate con Allen 

Ali Nasseh e Marco Veneziani.

Le immancabili Tavole Cliniche Sponsorizzate e la novità del “Master Endo 
Corner”, completeranno il nostro evento.

Il Congresso è un fondamentale momento di crescita, aggregazione e condivi-
sione che unisce tutti Noi in una grande comunità: benvenuti all’appuntamen-
to più importante dell’anno con l’Endodonzia. 

Noi siamo la SIE!

Roberto Fornara
Presidente SIE - Società Italiana di Endodonzia
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GIOVEDÌ 3 NOVEMBRE

9.00 - 13.00
Riunione Consiglio Direttivo SIE
Sala Rossa

11.30 - 13.00
Riunione CAS - Commissione Accettazione Soci 
Sala Gialla

18.00 - 19.30
Assemblea dei soci
Sala Europa

SABATO 5 NOVEMBRE

8.00 - 9.00
SIE incontra gli Sponsor
Sala Verde

 RIUNIONI ISTITUZIONALI SIE

VENERDÌ 4 NOVEMBRE

20.30

Cena Sociale
È possibile procedere con la pre-iscrizione alla cena 
tramite il modulo presente nel programma o tramite il sito 
internet www.endodonzia.it oppure eff ettuando l’iscri-
zione in loco, entro e non oltre le ore 16.00 di venerdì 
4 novembre, presso il desk della Segreteria presente in 
sede congressuale.

SABATO 5 NOVEMBRE

15.00 - 17.00

Visita Guidata coordinata dal Dott. Emanuele Ambu

Bologna, la bellissima città  che ospita il Congresso, custo-
disce numerose attrattive: proprio per consentire a chi non 
la conosca di scoprirla, la SIE in collaborazione con il Socio 
Attivo e appassionato d’arte Dott. Emanuele Ambu, cultore 
della storia di Bologna che da anni tiene conferenze sull’ar-
gomento e già consigliere dell’Associazione Amici del Mu-
seo Civico Archeologico, off re una visita della città  il giorno 
5 novembre, con ritrovo alle ore 15.00 in Via Indipendenza, 
angolo Via Augusto Righi:

• Partenza: Via Indipendenza, angolo Via Augusto Righi
• Bologna dei Canali e la Cerchia del Mille
• Andando per Chiese e Palazzi fi no a San Domenico
• La Piazza Maggiore ed il Quadrilatero

INIZIATIVA A POSTI LIMITATI: Inviare una e-mail di richiesta 
di adesione alla visita guidata entro il 28 ottobre all’indi-
rizzo segreteria.sie@me.com oppure iscriversi presso i 
desk Segreteria all’interno della sede congressuale entro 
le 18.00 di venerdì  4 novembre.

 EVENTI SOCIALI
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GIOVEDÌ

NOVEMBRE

3

GIOVEDÌ 3 NOVEMBRE

SALA EUROPA

9.00 - 13.00

INCONTRO CONCLUSIVO 
FULL ENDODONTIC WEEK SIE 2022

Principi base in Endodonzia Chirurgica 
MARIO LENDINI E MANUELE MANCINI

14.00 - 15.30

Micro endodonzia chirurgica: nuove tendenze 
e chiavi di successo per una chirurgia 
minimamente invasiva
Micro Endodontic Surgery: New trends and keys 
of success for a Minimally Invasive Surgery
JEAN PHILIPPE MALLET

15.30 - 16.00 Coff ee Break

16.00 - 17.30

Come risolvere le complicanze endodontiche 
chirurgiche del seno mascellare
How to Solve Endodontic Surgical Complications 
Related to Maxillary Sinus
CHARBEL ALLAM

17.30 - 18.00
TAVOLA ROTONDA con i Relatori e i Presidenti di 
Sessione del pomeriggio

La lingua uffi  ciale del Congresso sarà l'italiano. È previsto un servizio di traduzione 
simultanea dall'italiano all'inglese e dall'inglese all'italiano. 
The offi  cial language of the Congress will be Italian. There will be a simultaneous 
translation service from Italian to English and from English to Italian.

CORSO CONCLUSIVO Presidenti di Sessione:
Claudio Pisacane - Maria Veronica Orsi

 CORSO PRE-CONGRESSO
Update on Endodontic Surgery

Presidenti di Sessione:
Andrea Polesel - Carla Zogheib
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VENERDÌ

NOVEMBRE

4
SALA EUROPA

8.30 - 9.00
Cerimonia di Apertura Lavori 
e Saluto del Presidente SIE Roberto Fornara

SESSIONE I Presidenti di Sessione:
Clara Spatafore - Sandro Rengo

9.00 - 9.50

Terapia della polpa vitale: considerazioni cliniche e 
protocolli per risultati predicibili
Vital Pulp Therapy: Clinical Considerations & 
Protocols for Predictable Outcomes
GOPI KRISHNA 

9.50 - 10.40

Trattamenti rigenerativi in Endodonzia
Regenerative Endondontic Treatments
TUGBA TÜRK

10.40 - 11.20 Coff ee Break

SESSIONE II Presidenti di Sessione:
Gianluca Gambarini - Stefano Gaff uri

11.20 - 12.10

Immagini CBCT oltre l’immaginazione
CBCT imaging beyond imagination
REINHILDE JACOBS

12.10 - 13.00

CBCT e dime endodontiche per accessi ortogradi: 
cosa sapere per un uso razionale
CBCT and endo-guides for non surgical treatment: 
what to know for a rationale use
ROBERTO FORNARA

13.00 - 15.00 Lunch

La lingua uffi  ciale del Congresso sarà l'italiano. È previsto un servizio di traduzione 
simultanea dall'italiano all'inglese e dall'inglese all'italiano. 
The offi  cial language of the Congress will be Italian. There will be a simultaneous 
translation service from Italian to English and from English to Italian.

VENERDÌ 4 NOVEMBRE
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SESSIONE III Presidenti di Sessione:
Pio Bertani - Massimo Gagliani

15.00 - 15.50

Attivare le soluzioni irriganti contribuisce alla 
disinfezione del sistema dei canali radicolari?
Does irrigant activation contribute to the 
disinfection of the root canal system?
CHRISTOS BOUTSIOUKIS

15.50 - 16.40

Disinfezione del sistema dei canali radicolari: 
dalle tecniche convenzionali ai laser
Disinfection of the Root Canal System: 
from conventional techniques to lasers
STEFANO BENEDICENTI

16.40 - 17.30

La gestione delle perforazioni endodontiche: 
prospettive future
Management of Endodontic perforations: 
what does the future look like
AHMED ABDELRAHMAN HASHEM

17.30 - 18.00
TAVOLA ROTONDA con i relatori e i presidenti di 
sessione della giornata

La lingua uffi  ciale del Congresso sarà l'italiano. È previsto un servizio di traduzione 
simultanea dall'italiano all'inglese e dall'inglese all'italiano. 
The offi  cial language of the Congress will be Italian. There will be a simultaneous 
translation service from Italian to English and from English to Italian.

VENERDÌ 4 NOVEMBRE VENERDÌ 4 NOVEMBRE

SALA ITALIA

9.00 - 10.40

 SESSIONE FINALE DEL 
PREMIO RICCARDO GARBEROGLIO
Commissione:
Vasilios Kaitsas - Elisabetta Cotti - Carlo Prati

5 relazioni fi naliste

10.40 - 11.20 Coff ee Break

11.20 - 13.00

 SESSIONE FINALE DEL 
PREMIO GIORGIO LAVAGNOLI 
Commissione:
Massimo Calapaj - Enrico Carmignani - Alfredo Iandolo

5 relazioni fi naliste

13.00 - 15.00 Lunch

15.00 - 17.40

 SESSIONE FINALE DEL 
PREMIO FRANCESCO RIITANO  
Commissione:
Michele Simeone - Giovanni Olivi - Renato Gullà

5 relazioni fi naliste

In queste Sale parallele NON è previsto il servizio di traduzione simultanea. 
La lingua utilizzata sarà l'inglese.
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EXHIBITION AREA

11.20 - 13.00

 SESSIONE POSTER
Commissione:
Francesco Maggiore - Denise Pontoriero - Chiara Pirani  

Affi  ssioni cartacee

SALA VERDE

15.00 - 18.00

 SESSIONE FINALE 
“PREMIO MIGLIOR POSTER SIE”
Commissione:
Francesco Maggiore - Denise Pontoriero - Chiara Pirani 

9 relazioni fi naliste

In queste Sale parallele NON è previsto il servizio di traduzione simultanea. 
La lingua utilizzata sarà l'inglese.

SALA BLU

8.30 - 14.00
Elezioni nuovo Consiglio Direttivo SIE 
ed elezione Commissione Accettazione Soci CAS 
per il biennio 2023 - 2024

14.30 - 18.00 Spoglio elettorale

18.00 - 18.30
Riunione Nuovo Consiglio Direttivo 
ed Assegnazione Cariche Istituzionali

EXHIBITION AREA

13.00 - 15.00

MASTER ENDO CORNER
• Dentsply Sirona Italia
• Simit Next
• Sweden & Martina

In queste Sale parallele NON è previsto il servizio di traduzione simultanea. 
La lingua utilizzata sarà l'inglese.



1918 SABATO 5 NOVEMBRE

SABATO

NOVEMBRE

5
SALA VERDE

8.00 - 9.00 Riunione SIE - SPONSOR

SALA EUROPA

SESSIONE IV Presidenti di Sessione:
Elio Berutti - Maria Teresa Sberna

9.00 - 9.50

Coinvolgimenti endodontici in lesioni parodontali
Endodontic involvements in periodontal lesions
MARIA GIOVANNA BARBONI

9.50 - 10.00

PREMIAZIONI VINCITORI SESSIONI FINALI: 
• Premio Riccardo Garberoglio 
• Premio Giorgio Lavagnoli 
• Premio Francesco Riitano 
• Premio Miglior Poster SIE 
• Premio per i due Contest Fotografi ci 
• Presentazione Progetto Formativo 

a cura del Presidente

10.00 - 10.50
Coinvolgimenti parodontali in lesioni endodontiche
Periodontal involvements in endodontic  lesions
GIOVANNI ZUCCHELLI 

10.50 - 11.30 Coff ee Break

La lingua uffi  ciale del Congresso sarà l'italiano. È previsto un servizio di traduzione 
simultanea dall'italiano all'inglese e dall'inglese all'italiano. 
The offi  cial language of the Congress will be Italian. There will be a simultaneous 
translation service from Italian to English and from English to Italian.
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SESSIONE V Presidenti di Sessione:
Filippo Cardinali - Cristian Coraini

11.30 - 12.20

Presente e futuro dell’otturazione canalare 
The Present and Future of Endodontic Obturation
ALLEN ALI NASSEH

12.20 - 13.10

Approccio adesivo e chirurgico per il restauro dei 
denti trattati endodonticamente
Adhesive and Surgical approach for the restoration 
of the endodontically treated teeth
MARCO VENEZIANI

13.10 - 13.20
TAVOLA ROTONDA con i Relatori e i Presidenti di 
Sessione della giornata

13.20 - 13.30 CHIUSURA LAVORI E SALUTO DEL PRESIDENTE

La lingua uffi  ciale del Congresso sarà l'italiano. È previsto un servizio di traduzione 
simultanea dall'italiano all'inglese e dall'inglese all'italiano. 
The offi  cial language of the Congress will be Italian. There will be a simultaneous 
translation service from Italian to English and from English to Italian.

SABATO 5 NOVEMBRE SABATO 5 NOVEMBRE

SALA ITALIA

9.00 - 10.40

SESSIONE DI RICERCA LIBERA 
PARTE 1

Presidenti di Sessione: Silvio Taschieri - Massimo Amato

5 relazioni

10.50 - 11.30 Coff ee Break

11.30 - 13.10

SESSIONE DI RICERCA LIBERA 
PARTE 2

Presidenti di Sessione: Simone Grandini - Stefano Salgarello

5 relazioni

13.20 - 13.30 CHIUSURA LAVORI

In queste Sale parallele NON è previsto il servizio di traduzione simultanea. 
La lingua utilizzata sarà l'inglese.
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 TAVOLE CLINICHE
 SPONSORIZZATE

NB: Le aziende sponsor sono le uniche responsabili dell’organizzazione e dei contenuti delle sud-
dette tavole cliniche. Per informazioni e pre-iscrizioni rivolgersi ai riferimenti indicati nel dettaglio 
a margine di ciascuna pagina. Per poter frequentare le suddette Tavole Cliniche Sponsorizzate 
bisognerà necessariamente essere iscritti alla SIE o al Congresso.

AREA EXPO

DENTSPLY SIRONA ITALIA 

SIMIT NEXT

SWEDEN & MARTINA

EDGE ENDO

J. MORITA EUROPE GMBH

ACTEON

CARLO DE GIORGI

COLTENE ITALIA

OGNA LABORATORI FARMACEUTICI

SEDE CONGRESSUALE
Palazzo Della Cultura e dei Congressi 
Piazza Della Costituzione 4/A
40128 Bologna 

CONTATTI SEGRETERIA SIE 
SIE - SOCIETÀ  ITALIANA DI ENDODONZIA 
Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano 
Tel. +39 02/8376799
Fax. +39 02/89424876 
e-mail: segreteria.sie@me.com 

REFERENTI PER IL CENTRO CONGRESSI
Andrea Marzocchi
Divisione Eventi
Tel. 051/6375138
Cell. 349/3037354
amarzocchi@bolognacongressi.it
Giacomo Ciani
Area Operations 
Tel. 051/6375121
Cell. 345/2356771
bcoperativo@bolognacongressi.it

PARCHEGGI 
I parcheggi per i partecipanti saranno 
quelli a pagamento del quartiere fi eristi-
co, i più prossimi sono i parcheggi di fron-
te di Piazza Costituzione. 

PARTECIPANTI
Hanno diritto a iscriversi e possono par-
tecipare al Congresso i medici chirurghi, 
i laureati in Odontoiatria e gli studenti in 
Odontoiatria (non sono ammessi studenti 
di altri Corsi di Laurea e di altre Facoltà ). 
Non sono da considerarsi nella categoria 
studenti, ai fi ni congressuali, tutti i medi-
ci e gli odontoiatri già  Laureati ed iscritti 
a qualsivoglia corso di specializzazione. 

IL BADGE
Il badge deve essere indossato in modo 
visibile, al fi ne di poter accedere alle se-

dute scientifi che e partecipare alle inizia-
tive organizzate nell’ambito del Congres-
so. Il badge è strettamente personale e 
per nessuna ragione potrà essere ceduto. 

ECM
Il IV Congresso Internazionale 2022 non 
prevede Accreditamento ECM. 

LINGUA
La lingua uffi  ciale del Congresso sarà 
l'italiano. È previsto un servizio di tradu-
zione simultanea dall'italiano all'inglese 
e dall'inglese all'italiano solo per la Sala 
Europa.
Nelle Sale parallele NON è previsto il ser-
vizio di traduzione simultanea. La lingua 
utilizzata sarà l'inglese

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE
A tutti i partecipanti all’atto della registra-
zione in loco, verrà data la possibilità  di 
scaricare il proprio attestato di partecipa-
zione online tramite QR code. 

NON CONSENTITO 
Non sono ammesse riprese video/foto-
grafi che.
Non è  consentito tenere i telefoni cellulari 
con suoneria attivata nelle sale.

PROTOCOLLO COVID-19
Sarà possibile accedere al Centro Con-
gressi senza Green Pass, rilevazione della 
temperatura e distanziamento. 
Mascherine non obbligatorie ma viva-
mente raccomandate.
SIE si riserva comunque di adeguarsi a 
tutte disposizioni ministeriali in vigore 
allo svolgersi del Congresso.

NORME CONGRESSUALI
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INDICAZIONI GENERALI

IN AEREO/BY AIR
International Airport ‘G. Marconi’

• 7 Km (15 min)

IN TRENO/BY TRAIN
Central Railway Station
• 1,5 Km (10 min)

• 1,5 Km (10 min)

IN AUTO/BY CAR
Autostrada/Highway
A1   Milano | Firenze | Roma | Napoli
A13 Padova | Venezia

A15 La Spezia | Genova
(si immette nella A1 dopo Parma)

A22  Verona | Trento | Brennero
(si immette nella  A1 a Modena Nord)

Imboccando la tangenziale si deve uscire
allo svincolo USCITA 7 (via Stalingrado)
in direzione ‘Centro città’:

•

Centro Città

2 Km

Unicoper

Sala
maggiore

Palazzo dei
Congressi

via
 S

ta
lin

gr
ad

o

via Calzoni

piazza Costituzione

viale Aldo Moro

via Aleri

Parcheggio
p.zza Costituzione
1.100 posti

Palazzo
Affari

piazza Costituzione

Ingresso principale
Palazzo dei Congressi
(da piazza Costituzione)

Tangenziale Uscita 7
1,5 Km

IN AUTOBUS/BY BUS
Central Railway Station

Main Entrance
Palazzo dei Congressi
(from piazza Costituzione)

City Centre

Ring Road - Exit Nr 7

A14 Ancona | Bari

(take A1 after Parma)

(take  A1 at Modena Nord)

turn off at Tangenziale Uscita 7 (By-Pass Exit 7)
- direction Bologna Centre - to Entrance and
Parking, Piazza Costituzione.

1,5 Km (5 minuti)

• Ingresso ricevimento Merci

Via Alfredo Calzoni 1/5

Goods Inward/Outward

•

•

Ingresso Allestitori
stand assembly operators/workers

Ingresso Magazzino
Warehouse Entrance

Contest per la miglior fotografi a in cui sia visibile la complessa 
e varia anatomia endodontica attraverso una corretta cavità di accesso.

Requisiti: Fotografi e a colori  | Isolamento corretto del campo operatorio | Assenza di lesioni 
cariose e/o restauri incongrui  | Corretta cavità di accesso che mostri tutti gli imbocchi canalari.

Le immagini che rispettino i requisiti richiesti verranno rese visibili sui canali social della SIE 
(Facebook, Instagram e LinkedIn). Le immagini sono di proprietà degli Autori e SIE si riserva 
solo il diritto di poterle utilizzare.

VALIDITÀ DEL CONTEST: Sarà possibile partecipare al contest dal 1 luglio al 1 Novembre 2022.

#SIEanatomychallenge 

REGOLAMENTO
• Contest aperto a Clinici Under 40 (non ai Soci Attivi). 
• Fotografi e in formato JPEG con risoluzione minima 300dpi che mostrino i requisiti richiesti 

dal contest. 

• La Commissione della Comunicazione sceglierà la fotografi a vincitrice che verrà pubbli-
cata sui canali social della SIE. La valutazione terrà conto della particolarità anatomica 
ma anche del rigoroso rispetto dell’isolamento e delle corrette procedure elencate nei 
requisiti.

• Inviare le immagini a info@endodonzia.it allegando alla fotografi a: cognome, nome, città 
del partecipante, elemento e anatomia oggetto della foto. 

• Oppure sarà possibile postare direttamente le immagini sui canali social della SIE con 
l’hashtag #SIEanatomychallenge.

 CONTEST FOTOGRAFICO SIE 2022
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MODULI

 CONTEST FOTOGRAFICO SIE 2022

Oltre ad essere un’importantissima Società Scientifi ca, la SIE è una grande comunità di amici: 
attorno all’attività clinica e scientifi ca ruota un mondo di condivisione, amicizia e positività.

Il IV Congresso Internazionale SIE è un’occasione per condividere momenti ed emozioni. 

La SIE è fatta da ognuno di Voi, mostraci la “TUA SIE”! 
Condividi con noi IL TUO CONGRESSO!

VALIDITÀ DEL CONTEST: 
Sarà possibile partecipare al contest dal 1 Settembre al 5 Novembre 2022.

#SIEis

REGOLAMENTO
1. Seguire le pagine Social della Società (Facebook, Instagram e LinkedIn); 
2. Avere un profi lo aperto su Instagram; 
3. Creare post + storia taggando la Società e usando l’# uffi  ciale #SIEis;
4. Taggare 3 amici e/o Colleghi che dovranno a loro volta ricondividere e proseguire taggan-

done altri 3.

• Saranno accettate foto (selfi e e non), disegni o testi che mostrino come vivi il IV Congresso 
Internazionale SIE;

• Potrai condividere le fasi di organizzazione e preparazione al Congresso e la tua vita du-
rante l’Evento stesso; 

• Non sono ammessi riferimenti a marchi e o contenuti brandizzati;
• Non sono ammessi contenuti sconvenienti, discriminatori o lesivi della sensibilità.



IV CONGRESSO INTERNAZIONALE SIE 2022 - MODULO DI ADESIONE

Titolo:    Dott.  Dott.ssa     Prof.    Prof.ssa     Sig.   Sig.ra

Cognome............................................................................................................

Nome.................................................................................................................

Luogo e data di nascita.......................................................................................

Iscr. Albo Medici-Odont. N°............... Data ........................... Sede.....................

Tel. studio ........................................... Cell........................................................

E-mail ................................................................................................................

PEC ...................................................................................................................

Codice Univoco (SDI) .........................................................................................

Intestazione Fattura ..........................................................................................

Via............................................................................................. N.................... 

CAP ...............................Città ...........................................................................

Prov. .................................... Regione................................................................

C.F. ...................................................................................................................

P.IVA .................................................................................................................

(C.F. e P.IVA sono campi da compilare obbligatoriamente)

MODALITÀ DI PAGAMENTO (Barrare il metodo prescelto)

 BONIFICO BANCARIO DI EURO .(Indicare nella causale Nome e Cognome del 

partecipante) 

Beneficiario: SIE SOCIETA ITALIANA DI ENDODONZIA 

Banca di appoggio: INTESA SANPAOLO - Filiale Terzo Settore Milano Città -  

IBAN: IT70 X030 6909 6061 0000 0156 325 - SWIFT CODE/BIC: BCITITMM

 CARTA DI CREDITO      VISA        Mastercard      

Intestata a ..................................................................................................

N. carta........................................................................................................

Scadenza ....................................................................................................

Data ......................... Firma per accettazione ............................................... 

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente 
scheda ed inviarla tramite fax o e-mail, entro e non oltre 
il 24 ottobre 2022, alla Segreteria Organizzativa SIE 
Fax: 02 89424876 - E-mail: segreteria.sie@me.com

N.B. La Segreteria Organizzativa SIE accetterà solo schede di 
iscrizione con pagamento allegato. Pre-iscrizioni telefoniche 
non sono accettate.

QUOTA ASSOCIATIVA PER L’ANNO 2022
(Barrare quota prescelta - operazione non soggetta a IVA)   
La quota sociale comprende, oltre a tutti i bene-
fit che la SIE offre anche la partecipazione gratui-
ta al Congresso, riservata ai soli iscritti all’evento.

 SOCIO ATTIVO	 € 500,00 

 SOCIO ORDINARIO / AGGREGATO 	 € 325,00

 SOCIO ORDINARIO UNDER 32 	 € 200,00

 SOCIO OVER 70	 € 180,00

 SOCIO STUDENTE	 € 100,00
Allegare fotocopia Libretto con data ultimo esame o stato 
Attivo. Ricordiamo che Master, Dottorati e Specializzazioni 
non sono ritenuti da SIE rientranti nella quota Studente, ma 
nella quota Socio Ordinario Under o Over 32. Viene conside-
rata Studente la persona NON ancora laureata e regolarmen-
te iscritta al Corso di Laurea.

A INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Spett.le Partecipante,
La presente per informarLa che i suoi dati saranno trattati 
nel pieno rispetto della normativa sulla privacy (Regola-
mento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Con-
siglio del 27 aprile 2016) relativamente alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali.

1) FINALITÀ DI TRATTAMENTO
I suoi dati saranno raccolti e trattati per le seguenti finalità:
a.	 adempimento degli obblighi fiscali o contabili;
b.	 gestione dell’iscrizione annuale alla Società, parteci-

pazione al Congresso e alle attività previste; 
c.	 conservazione dati all’interno del database della so-

cietà;
d.	 di marketing, attraverso l’invio di mail finalizzate alla 

promozione di eventi / congressi organizzati dalla società;
e.	 di marketing, attraverso l’invio di mail finalizzate alla 

promozione di eventi / congressi organizzati dalle 
società ed associazioni scientifiche nostre affiliate 
e di prodotti / servizi di aziende del settore nostri 
sponsor.

2) CONFERIMENTO DI DATI
Per adempiere ad obblighi previsti da leggi, regolamenti e 
dalla normativa comunitaria, ovvero da disposizioni impar-
tite da Autorità legittimate dalla legge e da organi di vigi-
lanza e controllo, nonché per l’espletamento degli obblighi 
contabili-fiscali e organizzativi delle iniziate promosse dal-
la società non è necessario l’acquisizione del consenso; il 
mancato conferimento dei dati da parte Vostra comporterà 
l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, nei 
limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello 
stesso. Il conferimento dell’indirizzo mail per l’iscrizione 
al servizio di newsletter è invece facoltativo ed in caso di 
diniego non ci saranno conseguenze di alcun tipo; in as-
senza di tali specifici consensi non sarà possibile ricevere 
le nostre comunicazioni inviate tramite il servizio di new-
sletter per le finalità esplicitate ai punti 1-d) e 1-e).

3) MODALITÀ DI TRATTAMENTO E COMUNICAZIONE DEI 
DATI
I dati conferiti saranno trattati dai responsabili e incarica-
ti del trattamento, debitamente nominati, per il corretto 
adempimento delle finalità sopraindicate mediante stru-
menti elettronici e archivi cartacei, nonché con l’impiego 
di misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezza e ad 
evitare indebiti accessi a soggetti non autorizzati.
I vostri dati verranno archiviati in database sicuri sui nostri 
server e sui server di nostri fornitori di fiducia che agiscono 
in qualità di responsabili del trattamento: nello specifico le 
anagrafiche sono salvate su gestionale aziendale in cloud 
gestito tramite nostri responsabili esterni adeguatamente 
nominati ed i cui server fisici sono ubicati in territorio UE.
Tali dati non saranno soggetti a diffusione e verranno trat-
tati nei limiti e nei tempi necessari per l’espletamento de-

gli obblighi di legge e per le finalità sopra indicate.
I suoi dati potranno essere comunicati alle seguenti cate-
gorie di soggetti, in qualità di responsabili del trattamento 
esterno e/o titolari autonomi del trattamento:

DD consulenti esterni per tenuta contabilità ed adempi-
menti fiscali;

DD esercenti la professione di avvocato per assistenza le-
gale in ambito contrattuale e gestione del contenzioso;

DD enti/società/liberi professionisti e collaboratori che 
partecipano allo svolgimento delle nostre attività nei 
vari settori, per esigenze strettamente connesse alle 
finalità sopraindicate;

DD coordinatori della commissione scientifica della Società;
DD consulenti informatici che si occupano della gestione 

dell’attività di invio newsletter relative sia alla nostra 
attività che all’attività delle società ed associazioni 
scientifiche nostre affiliate e delle aziende del settore 
nostri sponsor;

DD istituti di credito.

4) ESERCIZIO DEI DIRITTI E TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
DATI
In adempimento alla normativa vigente, in qualunque mo-
mento potete richiedere:

DD La conferma dell’esistenza o meno dei vostri dati per-
sonali;

DD Conoscere il contenuto e l’origine, le finalità e le mo-
dalità di trattamento;

DD La logica applicata in caso di trattamento effettuato 
con l’ausilio di strumenti elettronici;

DD Gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili 
e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i 
vostri dati personali possono essere comunicati.

DD Inoltre, è vostro diritto ottenere:
DD L’accesso, la copia, la rettificazione, l’integrazione, la 

portabilità dei dati;
DD La cancellazione (diritto all’oblio), la trasformazione 

in forma anonima o il blocco dei vostri dati trattati in 
violazione di legge;

DD L’opposizione in ogni caso, per motivi legittimi, al trat-
tamento dei dati pertinente allo scopo della raccolta.

Ai sensi del Regolamento, avrete anche il diritto di propor-
re reclamo ad un’autorità di controllo.

Per l’esercizio dei suoi diritti potrà rivolgere le sue richieste 
al titolare del trattamento:

SOCIETÀ ITALIANA DI ENDODONZIA
Sede Operativa: Via Pietro Custodi, 3 – 20136 Milano (MI) 
Tel. +39 02 8376799 Email:  segreteria.sie@me.com
Casella PEC: segreteria.sie@pec.segreteriasie.it

ADESIONE AL CORSO PRE-CONGRESSO
(Barrare quota prescelta - operazione soggetta a IVA)  
Solo per iscritti alla SIE e al Congresso. Dare comunicazione 
formale per iscrizione al Corso Pre-Congresso.

 SOCI STUDENTI E SOCI ATTIVI 	 GRATUITO

 EARLY REGISTRATION (ENTRO IL 15/10)                GRATUITO

 NO EARLY REGISTRATION (DOPO IL 15/10)               € 60,00

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto ..........................................................................................
dichiara di avere ricevuto e letto l’informativa sul trattamento 
dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei suoi dati per le 
finalità di MARKETING di cui la punto 1-d) e desidera ricevere 
informazioni su eventi / congressi organizzati dalla società 
attraverso il nostro servizio di newsletter all’indirizzo mail 
indicato nel modulo di adesione

 SI	  NO

Il sottoscritto / l’azienda acconsente al trattamento dei suoi 
dati per le finalità di MARKETING di cui la punto 1-e) e desi-
dera ricevere informazioni su eventi / congressi organizzati 
dalle società ed associazioni scientifiche nostre affiliate e di 
prodotti / servizi di aziende del settore nostri sponsor attra-
verso il nostro servizio di newsletter all’indirizzo mail indica-
to nel modulo di adesione

 SI	  NO

Luogo data ...............................................................................................

Firma ..........................................................................................................

Qualora non fosse possibile partecipare all’evento, si avrà 
diritto a un rimborso pari al 100% della quota versata per il 
Corso Pre-Congressuale solo se la disdetta scritta perverrà 
alla segreteria entro e non oltre 15 giorni prima dello svolgi-
mento del Congresso. Informiamo, invece, che l’importo ver-
sato per la quota associativa, che dà conseguente accesso al 
Congresso, non è rimborsabile.



PRIVACY POLICY (NOTICE)

Dear Participant,
This is to inform you that your data will be processed in 
full compliance with privacy legislation (EU Regulation 
2016/679 of the European Parliament and Council of 
27 April 2016) with regard to the protection of indivi-
duals with regard to the processing of personal data.

1. DATA PROCESSING PURPOSES
Your data will be collected and processed for the fol-
lowing purposes:
a.	 fulfillment of tax or accounting obligations;
b.	 management of registration and participation in 

the congress;
c.	 data retention within the company database;
d.	 marketing, by sending emails aimed at promoting 

events / congresses organized by the company.
e.	 marketing, by sending emails aimed at promoting 

events / congresses organized by our affiliated 
companies and scientific associations and pro-
ducts / services of our sponsors.

2. DATA CONFERRAL
In order to fulfill the obligations established by laws, 
regulations and Community legislation, or by provi-
sions issued by Authorities legitimated by law and by 
supervisory and control bodies, as well as for carrying 
out the accounting-tax and organizational obligations 
of the initiatives promoted by the company, it is not 
necessary to acquire consent; failure to provide the 
data on your part will make it impossible to establish 
or continue the relationship, within the limits in which 
such data are necessary for the execution of the same.
The conferment of the e-mail address for subscription 
to the newsletter service is optional and in case of refu-
sal there will be no consequences of any kind; in their 
absence it will not be possible to receive our informa-
tions communicated through this service concerning 
the purposes set out in the points 1-d) and 1-e).

3. PROCESSING MODE AND DATA COMMUNICATION
The data provided will be processed by the persons in 
charge of processing, duly appointed, for the correct 
fulfillment of the above purposes by electronic means 
and paper files, as well as by using security measures 
to ensure confidentiality and to avoid undue access to 
subjects unauthorized.
Your data will be stored in secure databases on our ser-
vers and on the servers of our trusted suppliers acting 
as data controllers: specifically the personal data are 
saved on the corporate software in the cloud managed 
through our suitably appointed external managers and 
whose servers physicists are located in EU territory.
These data will not be disseminated and will be pro-
cessed within the limits and in the time necessary for 
the fulfillment of legal obligations and for the purposes 
indicated above.

Your data may be disclosed to the following categories 
of subjects, as external delegates and / or indepen-
dent data controllers:

DD external consultants for accounting and tax com-
pliance;

DD lawyers for contract's legal assistance and mana-
gement of litigation;

DD organizations / companies / freelancers and colla-
borators who participate in the performance of our 
activities in the various sectors, for reasons strictly 
connected to the aforementioned purposes;

DD coordinators of the scientific commission of the 
Company;

DD IT consultants who manage the activity the sen-
ding newsletters related to our activities and to the 
activities of our affiliated scientific companies and 
sponsor.

DD credit institutions

4. EXERCISE OF RIGHTS - HOLDER OF DATA PROCESSING
In compliance with current legislation, at any time you 
can request:
The confirmation of the existence or not of your perso-
nal data;

DD Knowing the content and the origin, the purposes 
and methods of treatment;

DD The logic applied in case of treatment carried out 
with the aid of electronic instruments;

DD The identification details of the holder of data pro-
cessing, managers and subjects or categories of 
subjects to whom your personal data may be com-
municated.

DD Furthermore, it is your right to obtain:
DD Access, copying, rectification, integration, data 

portability;
DD Cancellation (right to be forgotten), transformation 

into anonymous form or blocking of your data pro-
cessed in violation of the law;

DD The opposition in any case, for legitimate reasons, 
to the processing of data pertinent to the purpose 
of the collection.

In full compliance to the EU Regulation, you will also 
have the right to lodge a complaint with a supervisory 
authority.

To exercise your rights you may address your requests 
to the data controller: 

SOCIETÀ ITALIANA DI ENDODONZIA
Headquater: Via Pietro Custodi, 3 – 20136 Milano (MI) 
Tel. +39 02 8376799 Fax. +39 02 89424876

IV SIE INTERNATIONAL CONGRESS 2022 - ENROLMENT FORM

 Doctor       Professor      Mr     Mrs  

Surname.....................................................................................................

Name..........................................................................................................

Place and date of birth ...............................................................................

Office Telephone Number  ..........................................................................

Mobile........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................

Fax .............................................................................................................

Invoice/Receipt ownership .........................................................................

Address ............................................................................... N...................

Zip code..............................City..................................................................

Country  .....................................................................................................

Fiscal code / VAT number ............................................................................

PAYMENT METHODS   (Please flag the selected option)

 BANK TRANSFER OF EURO ......................................................................

(Please indicate your Surname and Name within the transfer reason) 

To be addressed to:  INTESA SANPAOLO - Filiale Terzo Settore Milano Città 

IBAN: IT70 X030 6909 6061 0000 0156 325 - SWIFT CODE/BIC: BCITITMM

 CREDIT CARD        VISA     Mastercard      

Ownership .................................................................................................

Credit Card Number.....................................................................................

Expiry Date  ...............................................................................................

Data ......................... Firma per accettazione ..............................................  

Please fill in the form in CAPITAL LETTERS and send it by 
24th October 2022 via fax or e-mail to SIE Organisational 
Secretariat  Via Pietro Custodi, 3 - 20136 Milano - Tel +39 02 
8376799 - Fax +39 02 89424876 - segreteria.sie@me.com

N.B. The SIE Organisational Secretariat will accept enrolment 
forms only if sent with the relative bank transfer copy. Telepho-
ne enrolments won’t be accepted. 

B

PRE-CONGRESS COURSE ENROLMENT FORM AND FEES
Only for those enrolled also in the Congress
(Please flag the selected option/fee - VAT included) 
It is necessary to formally enrol in the Pre-Congress Course,  
enrolment is not automatic.
 

   SIE 2022 MEMBERS - EARLY REGISTRATION
(by 15th October)  	 FREE OF CHARGE

  SIE 2022 MEMBERS - NO EARLY REGISTRATION 
(later than 15th October)                                                              € 60,00

   SIE 2022 STUDENTS MEMBERS                 FREE OF CHARGE

PRIVACY POLICY (NOTICE)

SIE 2022 MEMBERSHIP FEES 
(Please flag the selected fee - VAT free) 
The 2022 membership guarantees free access to the Congress  
(Pre-Congress Course not automatically included)

GRADUATES RESIDING OUT OF ITALY 
 EARLY REGISTRATION (by 30th June)	      € 300,00
 NO EARLY REGISTRATION (later than 30th June)        € 325,00

POSTGRADUATES STUDENTS RESIDING OUT OF ITALY 
 EARLY REGISTRATION (by 30th June)                             € 180,00
 NO EARLY REGISTRATION (later than 30th June)        € 200,00 

STUDENTS RESIDING OUT OF ITALY 
 EARLY REGISTRATION (by 30th June)                             € 70,00
 NO EARLY REGISTRATION (later than 30th June)	      € 100,00
 

CONSENT TO THE PROCESSING OF DATA

The undersigned / company .....................................................

declares to have received and read the information on the pro-
cessing of personal data in accordance with current legislation.

The undersigned / the company consents to the processing of 
his data for the purposes of MARKETING referred to in point 1-d) 
and wishes to receive information on events / congresses or-
ganized by the company through our newsletter service to the 
email address indicated in the form adhesion

 YES	  NO

The undersigned / the company consents to the processing of 
his data for the purposes of MARKETING referred to in point 1-e) 
and wishes to receive information on events / congresses or-
ganized by our affiliated companies and scientific associations 
and products / services of our sponsors through our newsletter 
service to the email address indicated in the form adhesion

 YES	  NO

Place date ................................................................................

Signature  ................................................................................

If you cannot attend the event, you will be entitled to a 100% 
reimbursement for PRE-CONGRESS COURSE, net of your mem-
bership fee that is not reimbursable, if the secretariat receives 
your cancellation within max 15 days from the beginning of the 
Congress. 



La presente scheda è da rimandare compilata entro il 30 luglio 2022 via e-mail a: 
Samanta Bandini - BOLOGNA WELCOME SRL: Tel: +39 051 6583147 - E-mail: sbandini@bolognawelcome.it 

Cognome e Nome ................................................................................................................................................................................

Istituto / Ente / Azienda (Intestatario della fattura)..................................................................................................................

Indirizzo ...............................................................................................................................................................................................

CAP................................Città ..................................................................................................................Provincia...........................

Nazione.................................................................................................................................................................................................

Tel ................................................................................................ Fax ..................................................................................................

Cell................................................................................................E-mail..............................................................................................

P.IVA / CF .............................................................................................................................................................................................

RICHIESTA
N. camere richieste ...................Tipologia di camera richiesta:   Doppia uso singola     Doppia

Hotel richiesto (vedere tabella pagina seguente) ..............................................................................................................................

Arrivo.........................................................Partenza .........................................................N. notti.....................................................

I prezzi sono da intendersi a CAMERA, al giorno, prima colazione ed IVA inclusa. Tassa di soggiorno non inclusa da saldare in hotel. I prezzi 
sono disponibili solo tramite Bologna Welcome SRL. L’assegnazione delle camere avverrà in base all’ordine cronologico di arrivo delle schede di 
prenotazione. Qualora le disponibilità presso l’hotel richiesto fossero esaurite, Bologna Welcome SRL provvederà ad inviare una proposta alternativa.

MODALITÀ DI PRENOTAZIONE
Per prenotare la camera è necessario mandare la seguente scheda di prenotazione compilata in tutte le sue 
parti. Seguirà off erta con modalità di conferma e pagamento.

MODALITÀ DI PAGAMENTO - PREPAGAMENTO PRIMA NOTTE

1. CARTA DI CREDITO
Io sottoscritto........................................................autorizzo Bologna Welcome Srl ad addebitare l’importo di € .............
a saldo delle notti prenotate sulla seguente carta di credito : □ VISA     □ MASTERCARD    □ CARTASI’  (no Amex)

N° Carta di credito........................................................Scadenza (mm/aa)............................Firma............................................

2. BONIFICO BANCARIO 
Intestato a Bologna Welcome Srl  presso UNICREDIT BANCA D’IMPRESA, IBAN: IT 94P0200805364000002883083
Causale del pagamento: SIE 2022 – pagamento hotel 
A ricevimento del pagamento provvederemo ad inviare il voucher di conferma. Per il pagamento della seconda notte si richiede comunque la carta di 
credito a garanzia che verrà trasmessa alla struttura. In caso contrario si richiede il prepagamento totale della camera. 

MODALITÀ DI CANCELLAZIONE
• Prima notte in penale del 100% alla conferma.
• La seconda notte potrà essere cancellata senza penale 

entro il 17 ottobre 2022, oltre tale termine sarà 
addebitata una penale del 100%.

C IV CONGRESSO INTERNAZIONALE SIE 2022
MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

 TABELLA HOTEL

 Nome Hotel / Indirizzo  Categoria  Posizione  Doppia 
uso singola

 Doppia

UNAHOTELS BOLOGNA FIERA
 Piazza Costituzione, 1

 ****  200 m dal Palazzo 
dei Congressi

 € 150,00 
 + tassa € 5,00

 € 160,00
 + tassa € 8,00

ROYAL CARLTON
 Via Montebello, 8

 **** sup.  Centro Città  € 124,00 
 + tassa € 5,00

 € 144,00
 + tassa € 8,00

AC HOTEL BOLOGNA
 Via Sebastiano Serlio, 28

 ****  800 m da Palazzo 
dei Congressi

 € 132,00 
 + tassa € 4,00

 € 147,00
 + tassa € 6,00

BW CITY HOTEL
 Via Magenta 10

 **** 1,5 km da Palazzo 
dei Congressi

 € 89,00 
 + tassa € 4,00

 €98,00
 + tassa € 6,00

MITICO HOTEL & SPA
 Via Ferrarese, 164

 ****  2 km da Palazzo 
 dei Congressi

 € 84,00 
 + tassa € 4,00

 € 89,00
 + tassa € 6,00

SAVHOTEL
 Via F. Parri, 1

 ****  500 m da Palazzo 
dei Congressi

 € 153,00 
 + tassa € 4,00

 € 186,00
 + tassa € 8,00

FIERA
Via Stalingrado, 82

 ***  700 m da Palazzo 
dei Congressi

 € 90,00 
 + tassa € 3,00

 € 130,00 
 + tassa € 6,00

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali 
”) Ai sensi e per gli eff etti del D. Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196., La informiamo che i dati personali da Lei conferiti nel corso dell’accesso e 
delle transazioni eff ettuate con la piattaforma telematica, denominata www.bolognawelcome.it (di seguito il “Portale” o il “Sito”) gestita da 
Bologna Welcome srl (di seguito anche “la Società”) , con pagine ad accesso libero o riservato a seguito della procedura di registrazione (rag-
giungibile agli URL www.bolognawelcome.it e www.bolognawelcome.com. nel quale il turista, oltre a reperire informazioni, potrà concludere 
direttamente transazioni e-commerce di acquisto dei Pacchetti Turistici/Servizi di Viaggio) saranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
vigente normativa in materia di protezione dei dati personali e, comunque dei principi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. I 
suoi dati saranno trattati da BolognaWelcome S.r.l. (di seguito per brevità la Società) anche con strumenti informatici per le fi nalità di seguito 
dettagliate: a) l’instaurazione e lo svolgimento del rapporto contrattuale nonché l’adempimento di tutte le prescrizioni, normative fi scali ed 
amministrative strumentali e funzionali, correlate e/o comunque utili ai fi ni dell’instaurazione e dello svolgimento del rapporto contrattuale; 
b) per la valutazione della soddisfazione dell’utente, per l’invio di comunicazioni informative e commerciali, anche di natura promozionale, 
di materiale pubblicitario e/o di off erte di beni e di servizi a mezzo posta, internet, telefono, e-mail, MMS, SMS dall’Italia o dall’estero da 
parte della Società,  o di entità fi siche o giuridiche che collaborino in attività commerciali della Società e/o da società controllanti, controllate 
e/o collegate e del Comune di Bologna – soggetto promotore dell’iniziativa Bologna Welcome Card e partner di Bologna Welcome S.r.l. nella 
realizzazione del progetto di promozione della città  denominato Bologna Welcome; c) per l’elaborazione di studi, ricerche statistiche e di 
mercato ed  altri scopi similari che possono comportare la comunicazione e la diff usione dei dati a terzi, operanti in Italia e/o all’estero.

Il conferimento dei dati è facoltativo ma rappresenta condizione necessaria al fi ne delle attività sopra descritte. Per perseguire le fi nalità 
dettagliate ai punti (a), (b), (c), è essenziale ed indispensabile esprimere il consenso in calce alla presente. 

Titolare del trattamento è Bologna Welcome S.r.l., con sede legale in Piazza Nettuno n.1 – Bologna.

I dati, ai fi ni sopra indicati, potranno essere trattati in Italia ed all’estero dal Responsabile e dagli Incaricati appositamente individuati. L’In-
teressato ha il diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di esercitare gli altri diritti garantiti dall’art.7 del Decreto Legislativo n.196/2003 
(aggiornamento, rettifi cazione, eventuale integrazione, ecc.), rivolgendosi a Bologna Welcome S.r.l. – Piazza Nettuno n. 1 – 40124 Bologna, 
e-mail incoming@bolognawelcome.it. Ulteriori informazioni, anche riguardanti l’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento, posso-
no essere reperite alla pagina web www.bolognawelcome.it/privacy.

Letta l’informativa, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati.

Per le fi nalità di cui alla lettera a) dell’informativa  Acconsento   Non acconsento

Per le fi nalità di cui alla lettera b) dell’informativa  Acconsento   Non acconsento

Per le fi nalità di cui alla lettera c) dell’informativa  Acconsento   Non acconsento

Data............................................   Firma per accettazione....................................................................

CLICCA QUI PER COLLEGARTI ALLA 
"PRENOTAZIONE ALBERGHIERA ONLINE" 

DI BOLOGNA WELCOME

CLICK HERE TO CONNECT TO 
"ONLINE HOTEL RESERVATION"

 BY BOLOGNA WELCOME



Titolo    Dott.     Dott.ssa     Prof.     Prof.ssa     Sig.    Sig.ra

Cognome ........................................................................................................................................................

Nome ..............................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ...................................................................................................................................

Tel. studio ..................................................................... Cell ..........................................................................

E-mail  ............................................................................................................................................................

PEC  ................................................................................................................................................................

Intestazione Fattura  .......................................................................................................................................

Codice Univoco (SDI)  ......................................................................................................................................

Via ....................................................................................................... N........... CAP .....................................

Città ............................................................... Prov. ............... Regione  .........................................................

C.F.  ................................................................................................................................................................

P.IVA  ..............................................................................................................................................................
(C.F. e P.IVA sono campi da compilare obbligatoriamente)

QUOTA DI PARTECIPAZIONE (IVA inclusa): € 80,00 cad.          N. partecipanti........................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO (Barrare il metodo prescelto)

 BONIFICO BANCARIO DI EURO  ....................................................................................................................
(Indicare nella causale Nome e Cognome del partecipante) 

Benefi ciario: SIE SOCIETA ITALIANA DI ENDODONZIA - Banca di appoggio: INTESA SANPAOLO - Filiale Terzo 
Settore Milano Città - IBAN: IT70 X030 6909 6061 0000 0156 325 - SWIFT CODE/BIC: BCITITMM

 CARTA DI CREDITO       VISA        Mastercard       (NO American Express)

Intestata a  .....................................................................................................................................................

N. carta. ..........................................................................................................................................................

Scadenza .................................................................... Data ...........................................................................

Firma per accettazione  ...................................................................................................................................

N.B. 
La Segreteria Organizzativa SIE accetterà solo schede di iscrizione con pagamento allegato. Pre-iscrizioni telefoniche non sono 
accettate. È possibile avere il rimborso della quota versata solo se la disdetta scritta perverrà alla segreteria entro e non oltre 15 
giorni prima dello svolgimento della cena.

  Doctor         Professor        Mr       Mrs  

Surname .........................................................................................................................................................

Name ..............................................................................................................................................................

Place and date of birth  ...................................................................................................................................

Offi  ce Telephone Number ................................................................................................................................

Mobile ............................................................................................................................................................

E-mail  ............................................................................................................................................................

Fax  .................................................................................................................................................................

Invoice/Receipt ownership  .............................................................................................................................

Address .................................................................................................................... N. .................................

Zip code................................................ City  ..................................................................................................

Country   .........................................................................................................................................................

Fiscal code / VAT number  ................................................................................................................................

DINNER RESERVATION FEE (VAT included): € 80,00 cad.          N.  of  dinner attendees:..........................................

PAYMENT METHODS (Please flag the selected option)

 BANK TRANSFER OF EURO  ..........................................................................................................................

(Please indicate your Surname and Name within the transfer reason) 

To be addressed to:  SIE SOCIETA ITALIANA DI ENDODONZIA - INTESA SANPAOLO - Filiale Terzo Settore Milano 
Città - IBAN: IT70 X030 6909 6061 0000 0156 325 - SWIFT CODE/BIC: BCITITMM

 CREDIT CARD        VISA     Mastercard         (NO American Express)

Ownership  .....................................................................................................................................................

Credit Card Number .........................................................................................................................................

 Expiry Date ....................................................................................................................................................

Date.................................. Signature  .............................................................................................................

Please note: 
The SIE Organisational Secretariat will accept dinner reservation forms only if sent with the relative payment copy. Telephone 
enrolments won’t be accepted. Should it become impossible to the attendee to take part into the Dinner, SIE will refund 100% of 
the Dinner Reservation fee only aft er having received a specifi c written notice no later than 15 days before the event. 

Si prega di compilare in STAMPATELLO la presente scheda ed inviarla tramite fax o e-mail, entro e non oltre il 24 
ottobre 2022, alla Segreteria Organizzativa SIE - Fax: 02 89424876 - E-mail: segreteria.sie@me.com

Please fi ll in the form in CAPITAL LETTERS and send it by 24th October via fax or e-mail to SIE Organisatio-
nal Secretariat   Fax +39 02 89424876 - E-mail: segreteria.sie@me.com

IV CONGRESSO INTERNAZIONALE SIE 2022 
MODULO DI ADESIONE ALLA CENA SOCIALE

IV SIE INTERNATIONAL CONGRESS 2022
SOCIAL DINNERC C

VENERDÌ 4 NOVEMBRE
È gradita la pre-iscrizione visto il limitato numero di posti a sedere.

FRIDAY 4th NOVEMBER
Due to limited availability, we kindly ask to make your reservation in advance.

D E



MAIN SPONSOR

GOLD SPONSOR

SILVER SPONSOR

ELITE SPONSOR

BRONZE SPONSOR

MEDIA PARTNER

 SPONSOR
Con la sponsorizzazione non condizionante di:

www.endodonzia.it


