13 e 14 settembre 2019
Palermo

in collaborazione con
r




Programma

14.00
15.00 - 15.30
156.30 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 17.00
17.00-17.45

17.45-19.00

09.00 - 09.45

09.45 - 10.30

10.30 - 11.00

13 settembre 2019
Sala delle Capriate
Registrazione dei partecipanti
Saluti delle Autorita

Patologie orali: approcci diagnostici
Giuseppina Campisi

Gestione clinica dei pazienti con bisogni speciali
Alessandra Majorana
Break

Patologie orali: approcci chirurgici
Gianluca Sfasciotti

Presentazione casi clinici
14 settembre 2019
Sala delle Capriate

Terapia ortodontica intercettiva e mio funzionale
con dispositivi elastodontici
Gaetano lerardo

Diagnosi precoce ed intercettamento delle distonie
del canino mascellare
Ersilia Barbato

Break



11.00 - 11.45

11.45-13.00

09.00 - 10.00

10.30 - 11.00
11.00 - 13.30

Il mantenimento dello spazio in eta pediatrica:
dalla profilassi al’endodonzia
Maurizio Bossu

Presentazione casi clinici

Sessione parallela _~

Emergenze pediatriche in odontoiatria:
sapere e saper fare
Stefania Zampogna

A seguire dimostrazione pratica
Break

“Dottore, mio figlio & un bravo bambino,

ma non vuole sedersi sulla sua poltrona!”
Psicologia, N20 e benzodiazepine: cosa scegliere?
Gastone Zanette

A seguire dimostrazione pratica

La sessione parallela si terra presso la chiesa sconsacrata di Sant’Antonio Abate,
sempre all’interno del Complesso monumentale de llo Steri



Sede

Sala delle Capriate | Complesso monumentale dello Steri
Piazza Marina, 61

Iscrizione

Socio SIOCMF* gratuito

Studente Specializzando gratuito

Non socio SIOCMF € 80,00 + IVA = £97,60
Socio AIO/ANDI* € 50,00 + IVA = €£61,00

*in regola con il pagamento della quota 2019
Per iscriversi alla SIOCMF, visitare il sito: www.siocmf.it

Per iscriversi al convegno & necessario compilare la scheda d’iscrizione ed
inviarla via email alla Segreteria Organizzativa (f.peligra@fasiweb.com)
entro il 5 settembre 2019.

Prenotazioni alberghiere

Si suggeriscono i seguenti Hotel convenzionati con I'Universita di Palermo
e situati nelle vicinanze della sede congressuale: Eurostars Centrale

Palace, Hotel Palazzo Sitano, Grand Hotel Piazza Borsa.



Cena sociale

La cena sociale si terra il 13 settembre presso Palazzo Fatta
(Piazza Marina, 19).
Per maggiori informazioni scrivere a f.peligra@fasiweb.com

ECM

Il convegno € stato accreditato per 100 partecipanti per le seguenti figure
professionali: odontoiatra, igienista dentale, medico chirurgo specialista in
chirugia maxillo-facciale. Numero crediti: 13.

H . 4Educational Srl
PrOVIder n. 842 educatlonal Via R. Venuti, 73 - 00162 Roma
Tel. 06.97605630 | Fax 06.97605650
info@4educational.it | www.4educational.it




Elaborazione grafica a cura di FASI
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“Giornate di Odontoiatria Pediatrica in onore del Prof. Giuliano Falcolini (S OCMF"?

. . .. . . . . . . socons; SCCIETAITALIANA G
Meeting delle Scuole di Specializzazione in Odontoiatria Pediatrica” ' TR0
Palermo, 13-14 settembre 2019

Si prega di compilare la scheda in stampatello ed inviarla tramite fax entro il 5 settembre al numero 06-97605650 o e-mail f.peligra@fasiweb.com.
Non verranno accettate schede di iscrizione non accompagnate dall’eventuale pagamento della quota.

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome

Cognome

Indirizzo

Cap Citta Provincia

Cell. Telefono

E-mail

QUOTA D’ISCRIZIONE
O Socio SIOCMF* gratuito O Non socio SIOCMF € 80,00 + IVA =€ 97,60
O Studente/Specializzando gratuito O Socio AIO/ANDI* € 50,00 + IVA =€ 61,00

*in regola con il pagamento della quota 2019

MODALITA DI PAGAMENTO
O Bonifico a FASI Srl - UBI BANCA SPA - IBAN 1T32J0311103225000000092347
Si prega di indicare nella causale del versamento, cognome+nome+Palermo2019
[l Cartadicredito oVISA o MASTERCARD
Nr. carta Scadenza CVV2 (obbligatorio)

(mese/anno) ultimi 3 numeri sul retro della carta

Cognome e nome titolare

FATTURAZIONE

Si prega di voler intestare la fattura a

Codice fiscale (obbligatorio)

Partita IVA (obbligatorio) Codice SDI (se in possesso)

Eventuale indirizzo email per invio fattura tramite pec

Data Firma

| dati verranno trattati in conformita a quanto previsto dalla normativa sulla riservatezza delle informazioni nel rispetto del Reg. 27/4/2016 n.679 (cd. GDPR) e s.m.i. e
verranno utilizzati esclusivamente in coerenza con le finalita di cui alla presente scheda (invio comunicazioni e operazioni amministrative). Il trattamento dei dati € realizzato
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. | dati raccolti verranno utilizzati solo ed esclusivamente dal titolare del trattamento dati, FASI S.r.l. con
sede in Roma, Via R. Venuti, 73 e relativi dipendenti. Sara possibile, in ogni momento, richiederne la modifica o la cancellazione inviando una mail a privacy@fasiweb.com

Firma



mailto:privacy@fasiweb.com

