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	 Presidenti di seduta:
	 Roberto Brusati, Franco Santoro
	 Roberto Weinstein, Gianfranco Prada

08.30 	 Registrazione 

09.00	 Introduzione alla giornata
	 Aldo Bruno Giannì, Mario Goisis

09.20	 La medicina estetica e l’odontoiatria.
	 Il punto di vista dell’ordine dei medici
	 di Milano
	 Valerio Brucoli

09.40 	 La medicina estetica ambulatoriale:
	 trattamento delle labbra step by step
	 Lorenzo Goglio, Alessandro Baj

10.00 	 Modellamento ambulatoriale del terzo
	 superiore del viso e del naso step by step
	 Claudio Rinna, Alessandro Di Petrillo

10.20	 Trattamento di zigomi, guance e terzo
 	 medio step by step
	 Giada Beltramini - Giorgio Persichetti

10.40 	 COFFEE BREAK

	 Presidenti di seduta:
	 Gianpietro Farronato, Enrico Gherlone
	 Antonio Carrassi, Alessandro Staffelli

11.10	 Mento e terzo inferiore del viso  
	 step by step
	 Magda Guareschi, Enrica Stella 

11.30	 Liceità dei trattamenti estetici in 		
	 odontoiatria
	 Marco Scarpelli

12.45 	 L’organizzazione della medicina estetica 
	 nell’ambulatorio odontoiatrico: 
	 formazione e opportunità
	 Aldo Bruno Giannì, Mario Goisis

13.00	 Discussione 
                Valutazione ECM

Segrateria organizzativa: SIRIO
tel. 02 20.47.610 r.a.
info@sirioradiologiadentale.it 

Partecipazione gratuita.
Preiscrizione obbligatoria (ai fini ECM).

Compilare in stampatello e inviare via fax 
al numero: 02 29512569

DATI DEL PARTECIPANTE

nome ..............................................................................

cognome........................................................................

cod. fisc. .........................................................................

indirizzo ..................................................................

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

città ..........................................................................

CAP ..........................................................................

e-mail ......................................................................

tel. ............................................................................

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 art. 13, SIRIO srl quale titolare del trat-
tamento, la informa che i dati da Lei forniti saranno conservati nel 
nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra società 
per finalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con 
la clientela, quali invio di materiale amministrativo, commerciale 
e/o promozionale o per lo svolgimento del corso derivante dalla 
nostra attività nonché per finalità connesse agli obblighi previsti 
da leggi e regolamenti.

La informiamo inoltre che ai sensi del art. 23 del D. Lgs. 196/2003, 
Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi 
dati o opporsi al utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della 
legge.

Barrare in caso di negazione del consenso

data  .................................

firma .................................................................
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