
2° Memorial
Prof. Carlo Merlini

Società Italiana di
Chirurgia Orale ed Implantologia

25 settembre 2010
Grand Hotel Croce Di Malta
Montecatini Terme

SICOI

Informazioni
Quote di partecipazione
Soci ANDI SICOI: € 0000 IVA inclusa
Non Soci: € 0000 IVA inclusa

La quota deve essere versata anticipatamente ad e20
Srl tramite:
• assegno bancario NON TRASFERIBILE
• bonifico bancario sul conto corrente e20 Srl - Banca

Carige Ag. 59
Cod. IBAN: IT65S0617501590000000526520

• Pagamento on-line con Carta di Credito tramite il
sito www.e20srl.com
(connettersi e seguire le procedure indicate dal sito)

In caso di mancata partecipazione, verrà effettuato un
rimborso pari al 50% della quota di iscrizione (IVA
compresa) solo se la disdetta scritta sarà pervenuta
alla Segreteria entro e non oltre una settimana dallo
svolgimento del l’evento, a mezzo raccomandata A/R
o via fax.

Causale: iscrizione "2° Memorial C. Merlini"

Sede congressuale
GRAND HOTEL CROCE DI MALTA
Viale IV Novembre, 18
51016 Montecatini Terme
Tel. 0572 9201

Segreteria organizzativa
e20 Srl è accreditato (numero 5142) dalla Commis-
sione Nazionale ECM a fornire programmi di forma-
zione continua per Odontoiatri e si assume la
responsabilità per i contenuti, la qualità e la corret-
tezza etica di queste attività ECM

e20 srl
Via A. Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova
Tel. +39 010 5960362 - Fax +39 010 5370882
jennifer@e20srl.com
prenotazioni on line: ww.e20srl.com
C.F. - P.I. 01236330997

Mostra
espositiva
Durante la manifestazione verrà
allestita una mostra espositiva
tecnico-commerciale.

UNI EN ISO 9001:2000

sponsor 01

sponsor 02

sponsor 03 Nuovo

Accreditamento ECM

1 Maggio 2010

IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM



Programma
9.15 Dott. Roberto Kaitsas
Lembi e suture in chirurgia orale: Concetti e tecniche operative

10.15 Dott. Francesco Ferrini
Tecniche chirurgiche nell’estrazione dei denti del giudizio

11.15 Coffee break

12.00 Prof. Ugo Covani
Ricostruzione Ossea pre-implantare

13.00 Lunch

14.00 Dott. Sivio Taschieri
Nuovi razionali terapeutici nella chirurgia endodontica

15.00 Dott. Enzo Rossi
La chirurgia ortodontica nell'adulto e nel bambino:
soluzioni innovative

16.00 Dott. Jason Motta Jones
Attuali orientamenti per l’inquadramento e la terapia delle cisti
dei mascellari

17.00 Chiusura lavori e compilazione questionario

Introduzione
The angst-ridden bureaux marries umpteen very irascible televi-
sions. Five tickets gossips cleverly, but one trailer bought five
quixotic sheep, then cats quickly fights five silly orifices, even
though umpteen wart hogs tickled five extremely bourgeois
mats.
One purple television comfortably fights two irascible Klingons,
yet five obese trailers laughed.

Scheda di iscrizione 2° MEMORIAL PROF CARLO MERLINI
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Dr. ..................................................................................................................................................................................

Indirizzo Fatturazione.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Città......................................................................................................................................Provincia...................

Telefono .....................................................................................................................................................................

Qualifica professionale ....................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale........................................................................................................................................................

Partita IVA. ...............................................................................................................................................................

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

Autorizzo l’uso dei miei dati per le spedizioni di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing

ai sensi della legge n° 196/03 sul trattamento dei dati.

Firmare il consenso

Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di Iiscrizione o

dalla fotocopia del bonifico.

N.B. Compilare correttamente i dati della scheda.

In caso contrario non potranno essere erogati i Crediti ECM.


