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ASSOCIAZIONE NAZIONALE DENTISTI ITALIANI
SEZIONE PROVINCIALE DI CATANZARO

Il Corso è accreditato ECM per Odontoiatra

con il contributo non condizionante di

I bite ramp sono rialzi linguali da posizionare sulle superfici linguali degli incisivi centrali superiori oppure, in alternativa, sui canini supe-
riori nei casi di overjet aumentato. 
La disclusione dentale indotta dai bite ramp offre numerosi vantaggi. Permette l’estrusione spontanea e il raddrizzamento dei settori 
posteriori-laterali, riducendo rapidamente l’overbite anteriore nei casi di deep bite. Nelle malocclusioni di Classe II, la proclinazione e 
l’avanzamento dell’arcata inferiore avvengono più rapidamente grazie alla disclusione posteriore. 
Inoltre, la disclusione facilita la correzione delle malocclusioni asimmetriche - ad esempio nelle Classi II di divisione - favorendo un ripo-
sizionamento tridimensionale della mandibola. 
Quando utilizzati insieme ad apparecchi fissi, i bite ramp accelerano i movimenti dentari, rendendo molto più rapide le fasi di livellamento 
e allineamento e permettendo quindi un passaggio anticipato agli archi ortodontici successivi.

Moderne procedure in Ortodonzia: 
idee, proposte e nuovi dispositivi 
per elevati standard di qualità
THOTEL Lamezia Località Garrubbe, S.S. 280 - Feroleto Antico (CZ)

Relatore: Prof. ALDO GIANCOTTI

8.30	 Registrazione Partecipanti 	
8.45	 Presentazione del corso ed obiettivi	
	 Dott.ssa Maria Grazia Vono Presidente ANDI Catanzaro
	 Dott. Michele Demasi Segretario Culturale ANDI Catanzaro
	 Dott. Salvatore De Filippo Presidente CAO Catanzaro

	 Relatore: Prof. ALDO GIANCOTTI

9.15-12.15  	 PRIMA PARTE 
	 • Il concetto di occlusione e l’importanza della disclusione 
	 • L’utilizzo dei rialzi occlusali in ortodonzia 
	 • L’innovazione introdotta con i bite ramp 
	 • La disclusione ottenuta con i bite ramp 

12.15 	 Discussione 
13.00 	 Pausa 

13.15-15.00	 SECONDA PARTE 
	 • Le motivazioni cliniche dell’utilizzo dei bite ramp nel trattamento del deep bite 
	 • Applicazioni cliniche dei bite ramp in dentizione mista e permanente 

15.00 	 Discussione
15.45 	 Conclusioni
          	 Dott.ssa Maria Grazia Vono Presidente ANDI Catanzaro 

16.00 	 Chiusura lavori e Verifica ECM
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti. La mancanza o l’inesattezza di un solo campo può compromettere il rilascio dell’attestato 
dei crediti formativi ECM e la deducibilità fiscale della fattura di partecipazione.

N. Iscrizione Albo degli Odontoiatri ...................................................................................... di .........................................................................................................................................................
Cognome e Nome ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data di nascita ...................................................................................... luogo .................................................................................................................................................................................................

Cod. Fisc. ......................................................................................................................................... email ...........................................................................................................................................................
Indirizzo professionale ......................................................................................................... CAP.......................... Città ...................................................................................... Prov. ...................
Tel. ........................................................................................................................................................ Fax .................................................................................................................................................................

Dati per la fatturazione
Cognome e Nome ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Cod. Fisc. ......................................................................................................................................... email ...........................................................................................................................................................
Indirizzo ......................................................................................................................................... CAP.......................... Città ...................................................................................... Prov. ...................

Solo per i titolari di Partita iva riportare di seguito
P.IVA .............................................................................................................................. PEC o Codice Destinatario ............................................................................................................................

Modalità di pagamento:    
 bonifico bancario a favore di: Promo dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C. c/o Banca Popolare dell’Emilia Romagna sede di Catanzaro Via 

Aldo Barbaro - IBAN IT 18 T 05387 04400 000000812642 - Causale: Corso..................................................................................................................................................

Inviare la scheda a: PROMO dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C. a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it
La scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata dalla quota relativa.

Con l’invio del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. n° 196/03. Le informazioni saranno 
utilizzate per trasmettere i dati dei partecipanti richiesti dal Ministero della Salute per il rilascio dei crediti ECM e della fattura.

Data ........................................................... Firma .........................................................................................................

ACCREDITAMENTO ECM  max n. 70 partecipanti
N. 7 CREDITI ECM PER MEDICI ODONTOIATRI 
Il rilascio dei crediti ECM è vincolato alla verifica della presenza al 90% di tutte le sessioni scientifiche in cui è articolato l’even-
to nonché al superamento del 75% delle domande del Questionario ECM.
I partecipanti che intendono ottenere i crediti ECM dovranno programmare la loro presenza in accordo con quanto riportato.

ISCRIZIONE AL CORSO da effettuare entro e non oltre il 21 gennaio 2026. 
Per iscriversi inviare la scheda iscrizione all’email info@promodea.it 
o tramite fax al numero 0961.1916669 o tramite whatsapp al numero 335 7223147
Tutti i partecipanti dovranno essere pre-registrati, non sarà consentito l’accesso a chi non è stato correttamente e 
preventivamente identificato.

AGGIORNAMENTO ASO Corso conforme alla necessità di aggiornamento professionale annuale obbligatorio aso (DPcm 
09/02/2018-D.G.r. del f.V.G. n.975 del 13/06/2019) ore formative 3. Al termine del corso, ed in seguito alla verifica delle presen-
ze, la Promo Dea invierà l’attestato
 
VARIAZIONI La segreteria scientifica e la segreteria organizzativa si riservano il diritto di apportare al programma le variazioni 
che si rendessero necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

PROSSIMI APPUNTAMENTI ANDI CZ
21/02/2026 - Grand Hotel Lamezia - Dott. Alberto Ermelindi - Cianocrilati ad uso interno 
21/03/2026 - THOTEL - Dott. Alessandro Iorio Siciliano - Ricostruzioni protesiche ad alta valenza estetica: funzionano se belle 
oppure belle se funzionano?
18/04/2026 - Grand Hotel Lamezia - Dott. Nicola Grande - Rotazione Vs. Reciprocazione: pro e contro dei due movimenti
26/09/2026 - THOTEL - Dott. Fabio Galli - Protesi come Scienza:  Metodi insegnabili, Risultati replicabili, Outcome predicibili
24/10/2026 - Grand Hotel Lamezia - Dott. Eugenio Pedulla’ - Endodonzia minimamente invasiva con strumenti martensitici
28/11/2026 - THOTEL - Dott. Giancarlo Pongione - Il Restauro Estetico dei Denti anteriori con tecniche dirette ed indirette

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO (IVA COMPRESA):
Socio ANDI in regola 2026	 GRATUITO
Non Socio ANDI	 € 60,00
Studenti in Odontoiatria	 GRATUITO

L’iscrizione al CORSO potrà essere versata a mezzo bonifico bancario intestato a: 
Promo dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C. - IBAN IT 18 T 05387 04400 000000812642

ISCRIZIONI ANDI	
Quota iscrizione ANDI	 € 210,00
Quota iscrizione ANDI neo laureati (max 32 anni e over 70): 	 € 90,00
Quota iscrizione ANDI studenti	 GRATUITO

L’iscrizione all’ANDI potrà essere versata a mezzo bonifico bancario intestato a: 
ANDI Sezione Catanzaro - IBAN IT 13 E 02008 04404 000002918751

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Promo dea s.a.s. di Viglianti Daniela & C.
Via D. Mottola D’Amato, 12A - Catanzaro 
Cell. 335 7223147 - info@promodea.it - www.promodea.it

PROVIDER ECM
E-COM srl Divisione Formazione
Via Marvasi 8/c - Reggio Calabria - Tel. e Fax +39 0965 29547 
Cell. +39 393 6848466 - ecm@e-comitaly.com - www.e-comitaly.com

Informazioni generali
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CONTATTARE LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

PROMO dea sas - 335 7223146/7


