[
il L'
. f

N

Attivita formativa residenziale rivolta
a Medici Odontoiatri

Segreteria Culturale:
Dr. Federico Franceschetti

Segreteria Organizzativa:

ANDI SEZ. PROVINCIALE REGGIO EMILIA
Rif. Sig.ra Davoli Barbara

Via Dalmazia 101- CAP 42124 Reggio Emilia
Tel: 0522/382332

Cell: 348/4881474

E-mail: reggioemilia@andi.it

Con il Patrocinio di Ordine dei Medici Chirurghi & (72N %
Commissione Albo Odontoiatri di Reggio Emilia & W)
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GUIDA VELOCE AL
DOLORE CRANIO
FACCIALE DI INTERESSE
ODONTOIATRICO

10 OTTOBRE 2025
16.00 — 20.30
DR. SANDRO PRATI

4 CREDITI ECM




Dr. Prati Sandro

 Professore a contratto presso la Scuola di specializzazione
in Ortognatodonzia. Universita degli Studi di Milano.

+ Tutor Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria.
Universita degli Studi di Milano

» Medico ospedaliero aggregato presso U.O.C. di Chirurgia

» Maxillo Facciale ed Odontostomatologia IRCCS Policlinico
di Milano.

» Responsabile clinico Corso di Formazione Ospedaliero sui
Disordini Craniomandibolari Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano.

» Professore a contratto di Malattie Odontostomatologiche
presso la Clinica di Chirurgia Maxillo-Facciale dell’Universita
degli Studi di Udine (2000-2010)

+» Diploma Universitario in Stomatologia all’'Universita di
Nancy.

+ Diploma Universitario in Occlusione Dentale all’Universita di
Brest.

» Autore dei libri “Gnatologia clinica e Disordini
Craniomandibolari” (2006), "Disordini Craniomandibolari”
(2017) e “Gnatologia Pratica Clinica” (2025).

+ Relatore in circa 400 corsi e congressi.

« Libero professionista a Goito (MN)
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INFORMAZIONI GENERALI ANDI SERVIZI S.R.L.

UNIPERSONALE - PROVIDER ACCREDITATO ECM
Accreditamento standard della CNFC n° 228 del 7/2/13

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento
dei posti disponibili secondo I'ordine di arrivo delle
schede di adesione.

Le domande di iscrizione saranno accettate

fino al giorno 09.10.2025

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno
rilasciati 5 crediti ECM al partecipante che avra
partecipato ad almeno il 90% del programma
formativo, e risposto esattamente ad almeno il
75% del test di verifica dell’apprendimento da
compilare online entro 3 giorni dalla chiusura
dell’evento.

Segreteria Scientifica Andi Servizi srl Unipersonale:
Dott. Colombo Marco
Area di

ivo n°18: C i tecnico- pr

Informativa ECM:

Questa attivita ECM é stata predisposta in accordo con le regole indicate dalla
Commissione ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl Unipersonale, provider
accreditato a fornire programmi di formazione continua per la categoria professionale
degli Odontoiatri, ed ANDI Sezione Provinciale di Reggio Emilia. Il provider si assume la

Si ringrazia per il contributo offerto non condizionante

EDIZIONI MARTINA

Numero massim rtecipanti:
Preiscrizione scritta obbligatoria

responsabilita per i contenuti la qualita e la correttezza etica di questa attivita formativa.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Socio ANDI 50 Euro
Non Socio ANDI 100 Euro

Studente CLOPD iscritto ANDI Gratis
MODALITA DI PAGAMENTO

1) Bonifico bancario intestato a ANDI SERVIZI
S.R.L. UNIPERSONALE: - Farbanca sede di
Bologna

IBAN IT 32 O 03110 02400 001570012744
Causale: Nome e Cognome Partecipante Corso
Andi RE 09.10.2025

2) ONLINE su www.dentistionline.it

Il rimborso della quota in caso di impossibilita a
partecipare sara effettuato solo per chi ne fara
richiesta entro 10 giorni prima della data
dell’evento.

Il corso avra luogo solo al raggiungimento di un
numero minimo di nr. 20 partecipanti

altrimenti sara annullato.

Il pagamento in sede di evento & maggiorato del
10% comprendendo i diritti di segreteria

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Compilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte ed inviarla assieme a copia del bonifico: ANDI SEZ. PROVINCIALE REGGIO EMILIA
Via Dalmazia 101- CAP 42124 Reggio Emilia - Tel: 0522/382332 Cell: 348/4881474 - E-mail: reggioemilia@andi.it
ODONTOIATRA (tutti i dati sono obbligatori)

Nome Cognome Ordine di
Nato a Prov. Il N°
CF Cel. QSocio ANDI di
P. IVA QNon Socio ANDI di
Indirizzo CAP QStudente CLOPD Iscritto ANDI Socio Uditore
Citta Prov.
Email

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita previste nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16.

Data Firma




