
COUPON DI ADESIONE
Si, desidero partecipare al Convegno

Applicazioni e futuri sviluppi delle biotecnologie in parodontologia
ROMA, 2-3 DICEMBRE 2011

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE
“La mancata compilazione dei campi contrassegnati da * comporterà il non 
corretto inserimento dei dati ai �ni ECM. La Segreteria Organizzativa declina 
pertanto ogni eventuale responsabilità” 

Nome*________________________________________________________

Cognome*_____________________________________________________ 

Professione* __________________________________________________

Indirizzo*______________________________________________________

Cap___________ Città*_________________________________ Prov. _____

Cod. Fiscale*___________________________________________________

P. Iva*_________________________________________________________

Luogo e data di nascita*__________________________________________

______________________________________________________________

Tel*_____________________________  Fax___________________________

E-mail*_______________________________ @ ___________________ . ___

Cell___________________________________________________________

DATI  PER LA FATTURAZIONE IN PRESENZA DI QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Se la fattura è intestata a persona giuridica di�erente da quella che partecipa al corso, vi 
preghiamo di volerci comunicare l’esatta dicitura completa di tutti i dati �scali.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Boni�co Bancario c/o Unicredit Banca_Filiale di Jesi
IBAN: IT 18  V 02008 21204 000400752116 Intestato a B.E. Beta Eventi s.r.l.
Assegno Bancario non trasferibile intestato a B. E. Beta Eventi s.r.l.

Inviare la scheda alla B.E. Beta Eventi s.r.l. allegando fotocopia del codice �scale:
- tramite mail all’indirizzo info@betaeventi.it 
- tramite fax al n. 071.2072658 
- tramite raccomandata con ricevuta di ritorno 
In caso di disdetta, da comunicare max 15 giorni prima data evento, sarà trattenuto un 
importo pari al 20% del versato. Oltre tale termine non sarà possibile e�ettuare rimborso.

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE SARÀ CONSIDERATA VALIDA SOLO SE  ACCOMPAGNATA DALLA QUOTA RELATIVA
Autorizzo la B.E. Beta Eventi s.r.l. ad inserire i miei dati sopra riportati nelle proprie liste per l’invio di materiale informativo, 
pubblicitario o promozionale. Prendo atto altresì dei miei diritti ai sensi del D. L. n°196 del 30 giugno 2003, mi riservo di chiedere 
l’accesso ai miei dati, la modi�ca, la cancellazione oppure di oppormi al loro utilizzo per altre occasioni.

Data __________________ Firma  ___________________________________________ 

Libero professionista Dipendente Convenzionato 

Socio U.N.I.D. 
o C.O.I.-A.I.O.G.

Non socio U.N.I.D.
o C.O.I.-A.I.O.G.
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Un particolare ringraziamento a:

Unione Nazionale Igienisti Dentali

   Accreditamento SABATO   

   
   ECM  

   n. 687-19397  
 Odontoiatra e Igienista Dentale  

   3 crediti ECM   

   Accreditamento VENERDI


   ECM  
   n. 687-19391  
   Odontoiatra e Igienista Dentale    
   6,8 crediti ECM   

Con il patrocinio di:

Congresso Nazionale
U.N.I.D.

Applicazioni e
futuri sviluppi

delle biotecnologie 
in parodontologia

Sede: Hotel Holiday Inn
Eur Parco dei Medici

Viale Castello della Magliana, 65 - 00148 Roma (RM)

Roma, 2-3 Dicembre 2011
Socio e�ettivo Igienista Dentale   € 70,00
Studente CLID                              € 25,00         
Per il pagamento della quota d’iscrizione all’Associazione 
- e�ettuare il versamento sul Conto Corrente postale numero 
26007401 intestato a Unione Nazionale Igienisti Dentali
- Boni�co Postale, anche online, intestato a U.N.I.D.      
Codice IBAN: IT 81 S 07601 03200 000026007401
Indicare sempre la causale del versamento. 
Inviare la copia del versamento e la scheda d’iscrizione per fax 
al n° 06-61648016 o per e-mail a segreteria@unid.it

*****
Unione Nazionale Igienisti Dentali

Sede Nazionale: 00167 Roma Via M. Battistini, 209/A
Tel/fax 06-61648016 e-mail: segreteria@unid.it - www.unid.it

QUOTE DI ISCRIZIONE ALL’U.N.I.D. 
PER L’ANNO 2012

Filiale di Roma



INFORMAZIONI PROGRAMMA - PARTE 1
VENERDì 2 DICEMBRE 

PROGRAMMA - PARTE 2
SABATO 3 DICEMBRE

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
SOCI U.N.I.D. e C.O.I.-A.I.O.G.
in regola con tesseramento 2011 Congresso GRATUITO 

NON SOCI U.N.I.D. e C.O.I.-A.I.O.G.
partecipazione  senza crediti ECM Congresso GRATUITO
partecipazione  con crediti ECM € 70.00

Cena sociale   € 70.00 IVA inclusa

DATI PER IL PAGAMENTO
Boni�co Bancario c/o Unicredit Banca_Filiale di Jesi
IBAN: IT 18 V 02008 21204 000400752116
Intestato a B.E. Beta Eventi s.r.l.
La partecipazione ai lavori congressuali per gli studenti 
CLID CLOPD è GRATUITA con l’obbligo di preiscrizione
L’evento è a scopo educazionale secondo il programma di educazione 
continua in medicina ECM, organizzato dalla B. E. Beta Eventi Srl sotto la 
supervisione ed il coordinamento scienti�co del Dott. Gianfranco Sorgente.

È previsto l’accreditamento ECM per le seguenti �gure 
professionali:
Accreditamento Venerdì:
- Odontoiatra e Igienista Dentale
n. 687-19391 - n. 6,8 crediti ECM
Accreditamento Sabato:
- Odontoiatra e Igienista Dentale
n. 687-19397 - n. 3 crediti ECM

LE ISCRIZIONI SARANNO ACCETTATE IN ORDINE DI ARRIVO

L’ISCRIZIONE AL CONGRESSO COMPRENDE:
Cartellina Congressuale - Co�ee Break - Documenti ECM 
• Ai primi 50 partecipanti del Workshop Philips verrà regalato uno spazzolino
• Ai partecipanti del Workshop Curaden verrà regalato un Kit Igiene
• Ai partecipanti del Workshop Procter&Gamble verrà regalato uno spazzolino 
rotante

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
B. E. Beta Eventi srl
Via Maratta, 21 - 60123 Ancona (AN)
Tel. 071 2076468 - Fax 071 2072658 - Cell. 334 5322445
e-mail: info@betaeventi.it - www.betaeventi.it

SEDE DEL CONGRESSO
Hotel Holiday Inn Eur Parco dei Medici
Viale Castello della Magliana, 65 - 00148 Roma (RM)

COMITATO ORGANIZZATORE: 
Massimo D’Ario, Ra�aella Fiorito, Nicola Lavalle, Antonio Lecce,
Loretta Piras, Gaetano Massara, Riccardo Sangermano 

COMITATO SCIENTIFICO
Rita Coniglio, Elisabetta Franzoia, Francesco Gottardi, Marco Padovan, 
Massimo Roperti, Luigina Straccia, Elisa D’Alessio

08.30  Registrazione dei partecipanti
 Inaugurazione del Congresso
09.00 Saluto delle Autorità 
Presidente di seduta: Massimo De Luca
Moderatori: Andrea Benetti, Serena Della Guardia
09.15 Alessandro Venezia
L'innovazione tecnologica nella terapia parodontale non 
chirurgica: il ruolo dell’applicazione clinica nel New Vector
09.45 Saverio Giovanni Condò 
Alitosi: il futuro della diagnosi e della terapia
10.15 Laura Antonia Marino 
Quando le biotecnologie sono di supporto alla pratica clinica 
quotidiana dell’Igienista dentale
11.15 Co�ee break 
Presidente di seduta: Livia Ottolenghi
Moderatori: Emanuela Maiello, Domenico Tomassi
11.45 Luigi Checchi
La preparazione iniziale: motivazione ed istruzione all’igiene 
domiciliare
12.30 Ignazia Casula, Annalisa Sibille, Anna Rosa Ganda    
Il paziente oncologico radio trattato nel distretto testa-collo
13.00 Salvatore Russo
Il laser come tecnologia di  supporto nelle pratica clinica 
dell’Igienista dentale
13.30 Tavola rotonda: deontologia e pubblicità
 Conduce Gianfranco Sorgente
14.15 Pausa pranzo
Presidente di seduta: Benedetto Condorelli
Moderatori: Alberto Aureli, Laura Matrigiani
15.00 Maria Goldie Perno
Presidente della Federazione Internazionale Igienisti Dentali (IFDH)
Salivary Diagnostics and Genetic Tests for Periodontal Diseases
Diagnostica salivare e test genetici per malattie parodontali
Presidente di seduta: Maurizio Luperini
Moderatori: Andrea Benetti, Donatella Lusuardi
16.30 Marisa Roncati
La strumentazione parodontale non chirurgica: l’evidenced 
based e i protocolli clinici con follow up
17.00 Chiara Sigalot
Lo sbiancamento dentale nella pratica quotidiana
17.30 Silvia Mascalzoni
Dall'età pre-natale alla prima infanzia: il piacere della suzione e lo 
sviluppo del cavo orale
18.00 Test di veri�ca ECM e chiusura lavori

08.30 Registrazione dei partecipanti
08.50 Apertura lavori - Presentazione nuovo Direttivo Nazionale
Presidente di seduta: Edoardo Baldoni
Moderatori: Laura Antonia Marino, Gianfranco Sorgente
09.00 Probiotici e cavo orale
• Microflora del cavo orale: 
 Paola Mastromarino
• Impiego degli antimicrobici nella pratica odontoiatrica:
 Claudio Mongardini
• Probiotici come modulatori della flora
 Vito Trinchieri 
• I probiotici in età pediatrica
 Maurizio Bossù
10.30 Gianfranco Politano
L’air polishing e le polveri di glicina: un nuovo approccio alle 
terapie preventodontiche
11.00 Co�ee break 
Presidente di seduta: Roberto Di Giorgio
Moderatori: Igor De Pasquale, Erika Tomba
11.20 Antonio Carrassi
Le basi razionali dei collutori: quando e quali
11.50 Gianna Maria Nardi 
Nuovi scenari operativi in terapia parodontale non chirurgica
12.20 Test di veri�ca ECM e chiusura lavori

ORE 12.30
WORKSHOP CURADEN

NON ECM
Sistemi a lento rilascio in Oral-Care

Restituta Castellaccio

ORE 13.00
WORKSHOP PROCTER&GAMBLE

NON ECM
L’analisi dell’efficacia degli strumenti 

di rimozione del biofilm batterico

Alessandro Quattrini

13.30 Tavola Rotonda: la professione: tra Italia e Europa
Conduce Laura Antonia Marino

15.00 TOMBOLATA NATALIZIA con auguri e ricchi premi!

16.00 Riunione dei soci

ORE 18.10
WORKSHOP PHILIPS NON ECM

L’impatto delle nuove tecnologie nella pratica dell’Igiene Dentale

Anna Maria Genovesi

20.30 Cena sociale

CORSO ESECUTORE BLSD-B
RIANIMAZIONE CARDIO-POLMONARE

E DEFIBRILLAZIONE PRECOCE
NUOVE LINEE GUIDA ILCOR 2010

ROMA, 01 DICEMBRE 2011
CREDITI ECM: 12,9

per tutte le Professioni Sanitarie
FINALITÀ
La �nalità generale del corso è quella di acquisire le 
competenze di base per riconoscere tempestivamente il 
grado di compromissione delle funzioni vitali e di 
e�ettuare correttamente le manovre di rianimazione 
cardiopolmonare di base in età adulta e di utilizzare il 
de�brillatore semiautomatico �no al momento di 
intervento del soccorso avanzato al �ne di ritardare i danni 
anossici cerebrali.
Il corso è svolto secondo le ultime linee guida IRC/ILCOR.
OBIETTIVI
• Acquisire conoscenze teorico-pratiche riguardo alle 
tecniche di valutazione ed esecuzione della rianimazione 
cardiopolmonare di base con uso del de�brillatore 
semiautomatico esterno, di pervietà delle vie aeree, 
assistenza ventilatoria e assistenza circolatoria nel paziente 
con arresto cardiaco;
• Effettuare correttamente gli algoritmi per la rianimazione 
cardiopolmonare di base con uso del de�brillatore 
semiautomatico esterno.
PROGRAMMA
- Registrazione: ore 08.30 - 09.00
- Corso: lezione unica ore 09.00 - 18.00
QUOTE DI PARTECIPAZIONE AL CORSO:
Soci U.N.I.D.    € 120,00 *
Non Soci U.N.I.D.    € 150,00 *
Assistenti alla poltrona   € 80,00 *
Retraining biennale obbligatorio:  € 80,00 *
(per coloro già in possesso di Attestato Esecutore IRC BLSD 
antecedente ai 2 anni; da indicare all’atto dell’ iscrizione)

* Quote di iscrizione NON comprensive di Iva

MODALITÀ DI PAGAMENTO
E ISCRIZIONE:

www.miagenda.it
info@miagenda.it


