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08:45-09:00  saluti dei presidenti ANDI Vicenza e BUIA 

09:00-09:20  Apertura del Simposio: -              

 Prof. Edoardo Stellini (Direttore della U.O.C della Clinica Odontoiatrica e  

   Preside del CLOPD di Padova) 

09:20-10:00  Prof.Giovanni Zenone  Lectio Magistralis        

 “Felix qui potuit rerum cognoscere causas” 

10:00-10:40  dr Luca Landi                  

Ampiezza biologica: Nuova classificazione ed effetti clinici della sua         

violazione 

10:40-11:10  dr Giacomo ORI                 

Non solo margine di finitura: i principi generali della preparazione per coro-

ne complete. 

11:10-11:40  Coffee Break 

 

 

11:40-12:10  dr Diego Capri            

 La gestione parodontale del paziente protesico 

12:10-12:50  dr Michele D’Amelio          

 Protesi con margini di chiusura orizzontali: indicazioni e metodologia 

12:50-13:30  dr Piero Casavecchia            

 Il ripristino dell'ampiezza biologica violata: indicazioni e tecniche operative 

13:30-14:30  Lunch Break 

14:30-15:10  dr Fabio Scutellà               

Aspetti clinici ed evidenze scientifiche della protesi con margini di chiusura     

verticali  

15:10-15:50  odt Paolo Smaniotto            

La visione dell’odontotecnico nella gestione delle varie geometrie di prepa-

razione 

15:50-16:30  Dibattito aperto con il pubblico 

Moderatori : Mimmo Stellino (BUIA) - Lorenzo Graiff - Giovanni Bettega (ANDI Vi) 

Boston University Italian Alumni 



Informazioni Generali  

 

Sede  

 

Esposizione commerciale  

Ci saranno aree espositive dedicate alle aziende sponsorizzatrici dell’evento. Le Aziende interessate alla partecipazione al 

Congresso sono invitate a contattare la Segreteria Organizzativa. 

Segreteria Organizzativa    

Segreteria ANDI Vicenza - Sig.ra Chiara +39 339 27 77 664 - vicenza@andi.it   

Lun. 9.00 – 13.00 Merc. 9.00 – 13.00  Giov. 14.30 – 18.30  Ven. 9.00 – 12.30  

Iscrizione obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili: 

Quota di iscrizione :   - Soci ANDI e Soci BUIA  € 60,00    - Non soci € 110,00 + IVA  

Pagamento tramite bonifico bancario intestato a: “ANDI ASSOCIAZIONE NAZ. DENTISTI ITALIANI SEZ. VICENZA”  

sul c/c n. 8379569 - Codice IBAN: IT 41 I 02008 11820 00000 83795 69— presso Unicredit Banca S.p.a. - Sede di Vicenza, Via 

C. Battisti. Si prega evidenziare la causale: Nome e Cognome Partecipante - “Memorial VIGOLO –14 maggio 2022” 

L’iscrizione dà diritto a: ammissione ai lavori scientifici, kit congressuale, coffee break, Lunch, attestato di partecipazione.  

Verranno accettate le prime 150 iscrizioni seguendo un criterio cronologico.      

Le quote versate non saranno restituite in nessun caso.  

 

 

 

Scheda di iscrizione  

La scheda di iscrizione compilata in STAMPATELLO, in OGNI SUA PARTE unitamente alla quota o alla copia del bonifico dovrà 

essere inviata alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo vicenza@andi.it oppure via posta ordinaria: 

Sede Provinciale: “ANDI ASSOCIAZIONE NAZ. DENTISTI ITALIANI SEZ. VICENZA” c/o OMCeO. - Contrà Paolo Lioy 13 – 36100 Vi-

cenza  

Il convegno è a numero chiuso  

 

 

 

SCHEDA di ISCRIZIONE - DATI PERSONALI 

Nome Cognome   

_______________________________________ ___________________________________________________ 

Data e luogo di nascita  _______________________________________________ 

Indirizzo 

 ___________________________________________________________________________________________    

CAP_____________ Città      __________________________________________________________ Provincia_______ 

E-mail _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________      Partita IVA      ___________________________________________ 

Telefono _____________________________  

ODONTOIATRA           Socio ANDI          Socio BUIA    NON Socio      

N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri ______________________ 

   Libero professionista             Professionista convenzionato              Dipendente pubblico           

 

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

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che le fi nalità per cui 

i suoi dati personali vengono trattati sono riconducibili a fi ni statistici. Si informa che ai sensi dell’art.7 del D.Lgs n.196/03 

Lei ha facoltà di opporsi al trattamento. La sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso al trattamento dei dati 

personali per le finalità sopraindicate. 

DATI FATTURAZIONE ELETTRONICA 

Codice Destinatario PEC 

___________________________________________ _____________________________________________________________ 
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