
ANTONIANUM
EXPERIENCE 
FOR  DENTAL  
HYGIENIST
2019

PADOVA
ECM:
5 SERATE, 20 CREDITI FORMATIVI 

LUNEDI 3 GIUGNO
CONSUELO SANAVIA  

LUNEDI 8 LUGLIO
LUCA GOBBATO - GIANLUCA PANIZ 

LUNEDI 16 SETTEMBRE
GIOVANNI SAMMARCO 

LUNEDI 7 OTTOBRE
MARISA RONCATI  

LUNEDI 11 NOVEMBRE
MAGDA MENSI 

SEDE DEL CORSO:
VILLA ITALIA
VIA SAN MARCO, 51
35129 PADOVA (PD)
TEL: +39 049 8077520
infovillaitalia@gmail.com



5 serate orario19.00/23.00

Lunedi 3 giugno  CONSUELO SANAVIA  
“Tooth Whitening”
Sbiancamento di discromie dentali ed opacità dello smalto:
protocolli clinici  

lunedi 8 luglio LUCA GOBBATO - GIANLUCA PANIZ 
“Clinically induced periodontal and implant disease”
Come i trattamenti odontoiatrici possono favorire o limitare
la patologia parodontale e peri-implantare
 

lunedi 16 settembre GIOVANNI SAMMARCO 
“Dental Caries: diagnosis, prevention and treatment”
Prevenzione e Identificazione della Patologia Cariosa
 

lunedi 7 ottobre MARISA RONCATI  
“Laser in Dentistry”
Il Laser per agevolare e non sostituire la terapia parodontale tradizionale

lunedi 11 novembre MAGDA MENSI 
“Biofilm Therapy”
L’utilizzo delle polveri nella seduta di igiene professionale



Segreteria organizzativa:
MV Spa – Via Marchesi 26 D – 43126 Parma
Tel. 0521 290191 int. 16 – Fax 0521 291314
e-mail – lucia@mvcongressi.it

Modalità di pagamento:
Bonifico bancario intestato a MV Spa

c/o Credit Agricole Parma Ag. 1
IBAN: IT44F0623012701000082117331

(CAUSALE: Cognome, Nome, cod. 9042c)

SCHEDA DI ISCRIZIONE  ANTONIANUM EXPERIENCE 2019 Padova
29 gennaio – 5 dicembre 2019 - Cod. 9042

Da compilare interamente e inviare a: MV Spa – Via Marchesi 26 D – 43126 Parma – Tel. 0521 
290191  int. 41 – Fax 0521 291314 oppure via mail a E-mail – giovanna@mvcongressi.it   entro 

e non oltre il 15 gennaio 2019.

Tutti i dati richiesti sono obbligatori. NON SARANNO PRESE IN COSIDERAZIONE LE SCHEDE INCOMPLETE.

Titolo Cognome    Nome
Nato il  a 
Codice fi scale  Partita Iva
Via    Cap
Città    Prov
Tel.  Fax  Cell
e-mail  @  
(obbligatoria per invio attestato ecm e fattura)

Posizione: □ Libero Professionista     □  Convenzionato     □  Dipendente
Categoria: □ odontoiatra  

Dati di fatturazione (se diversi dai dati anagrafi ci sopra indicati)
Intestazione
Via    Cap
Città    Prov
Codice fi scale  Partita Iva
VA
e-mail  @  
(la fattura verrà inviata in .pdf)
Per fatturazione a Enti Pubblici allegare dichiarazione dell’Ente che autorizzi MV Congressi all’emissione di 
documento in esenzione iva, Art. 10 DPR 633/72 e Art. 14 comma 10 L.537/24.12.93).

QUOTE ISCRIZIONE AL CORSO (Numero massimo partecipanti: 100)
EARLY REGISTRATION

Entro il 15/12/2018
LATE REGISTRATION

Entro il 15/01/2019
ODONTOIATRA  € 305,00 (iva inclusa) € 350,00 (iva inclusa)

LE QUOTE ISCRIZIONE COMPRENDONO: lezioni teoriche, materiale didattico, attestato ecm per gli aventi diritto. 
Modalità di pagamento:□ Bonifi co bancario intestato a MV Spa c/o Credit Agricole Parma Ag. 1  – IBAN: 

IT44F0623012701000082117331 (CAUSALE: Cognome, Nome – cod.9042, allegare 
fotocopia del bonifi co). Spese bancarie a carico dell’ordinante

□ Carta di credito (addebito di €_____________)
 CARTA SI’ – VISA (No Electron VISA) – EUROCARD – MASTERCARD
Numero carta □□□□ □□□□ □□□□ □□□□
scad. (mese, anno)  □□ □□ codice CVV* □□□ 
Titolare________________________________Firma_____________________________________

INFORMATIVA PRIVACY con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che i dati da Lei forniti sono trattati nel Suo interesse per le seguenti fi nalità: attività 
connesse all’organizzazione di eventi aggregativi, congressuali e formativi (conferimento obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, contabili/amministrativi e fi nalità di 
gestione contratti (conferimento obbligatorio) ed invio di comunicazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferimento facoltativo). Il conferimento dei dati 
avverrà attraverso il suo esplicito consenso al trattamento ed i dati saranno conservati per 10 anni dal termine del rapporto in essere: i dati non saranno oggetto di diffusione 
e saranno oggetto di tutela da parte nostra, secondo le misure di sicurezza imposte per legge, ma potranno essere comunicati ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, 
associativi o altri enti pubblici o privati esclusivamente al fi ne di adempiere specifi ci obblighi di legge, oppure professionisti esterni di supporto per l’adempimento delle 
attività relative alle fi nalità sopra indicate Titolare del trattamento è MV CONGRESSI - Via Marchesi 26 D, 43126 Parma PR, mentre il Responsabile del Trattamento è il legale 
rappresentante Giulia Dettori; non è prevista la nomina del DPO (Data Protection Offi cer) perché non necessario rispetto ai trattamenti dati eseguiti. In qualità di interessato, 
Lei è tutelato dai diritti di seguito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifi ca, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto 
di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione.

Data__________________________________Firma_____________________________________

Corso_ANTONIANUM_2019.indd   8 11/12/18   14:49

*Ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs 196/03, Vi informiamo che tutti i dati sono trattati dal personale  
incaricato per le finalità dichiarate. I dati non vengono comunicati o ceduti a terzi. Il trattamento dei dati è facoltativo: se 
non desiderate ricevere ulteriori comunicazioni o accedere ai dati detenuti in base agli artt. 7 e segg. Del Decreto citato è 
sufficiente comunicarlo tramite e·mail, lettera o fax al titolare del Trattamento dei dati.

Sponsor Gold:

Sponsor Silver:

Dr. / Studio

Via / Piazza

Località

CAP Prov.(        )    

Tel.

e-mail

pec

Nato a Prov.(        ) il

Cod. Fisc.

P. Iva Cod. Univoco

Firma* Data

SCHEDA D’ISCRIZIONE - Costo del corso 180,00+iva a persona - 100,00+iva per studenti
ANTONIANUM EXPERIENCE for Dental Hygenist

Provider ECM n° 288 - MV Congressi spa - Parma


