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33° CONGRESSO NAZIONALE SIE

La SIE  Società Italiana di Endodonzia,

è la più importante Società Scientifica in ambito endodontico,

annovera più di 1.000 soci e organizza eventi formativi

in tutta Italia.

Iscriviti o rinnova la tua iscrizione alla SIE,

potrai partecipare al Congresso Nazionale

e a tutte le Manifestazioni Regionali,

senza alcuna spesa aggiuntiva.

Partecipando al nostro Congresso Nazionale

potrai ottenere più di 30 Crediti ECM!

Inoltre, potrai visionare on line i contributi scientifici

del Giornale Italiano di Endodonzia

e potrai registrarti ed essere visibile sul sito

www.endodonzia.it!
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dott. Marco Martignoni - presidente SIE 

Cari colleghi,
è con grande piacere e onore che mi appresto a scrivere la mia ultima lettera a Voi tutti, come 
Presidente in carica della SIE, una Società Scientifica forte e florida che lascio non con poco 
dispiacere. Sono stati anni duri, a causa del periodo storico in cui per forza di cose ci troviamo 
a vivere, ma caratterizzati da enormi successi: il Congresso ESE e il MiEndo nel 2011, il Con-
gresso di Bologna nel 2012 e ora, quello torinese nel 2013, che si apre con i migliori auspici.
Auguro all’amico Pio Bertani, che mi succederà per il prossimo triennio e a tutto il nuovo Con-
siglio Direttivo, buona fortuna e buon lavoro!  
Come preannunciato, dal 7 al 9 novembre avrà luogo, a Torino, il 33° Congresso Nazionale SIE, 
nella famosa sede congressuale del “Lingotto”, oramai ultra-collaudata, polo attrattivo per 
grandi eventi e manifestazioni e sinonimo di grande affluenza da parte dei partecipanti.
Il titolo “Endodonzia: problemi e soluzioni” parla da se: si affronteranno i più moderni approcci 
in tema di endodonzia chirurgica, di ritrattamenti, di adesione post-endodontica e anche in 
tema di diagnosi strumentale. 
Nel programma spiccano, inoltre, i nomi dei più grandi endodontisti italiani che illustreranno 
tutte le novità riguardanti la sagomatura, la detersione e la otturazione canalare.
Il Corso Pre-Congresso, che si terrà giovedì 7, sarà condotto dal due relatori d’eccezione: 
Jean Yves Cochet e Shanon Patel e avrà come titolo “Esami radiografici 3D in endodonzia: im-
patto sulla diagnosi e sul piano di cura”. 
Sarà un momento di grande apprendimento per quanto riguarda non solo le novità in tema 
di diagnosi strumentale ma anche delle diverse opzioni adottabili in un piano di trattamento 
moderno.
Ricordo che, dopo il Corso Pre-Congresso, si terrà la consueta Assemblea dei Soci e le Elezioni 
del Nuovo Consiglio Direttivo: a seguire verrà organizzato il Welcome Cocktail per dare il ben-
venuto ufficiale a tutti Voi e per prepararci alle due intense giornate congressuali di venerdì e 
sabato, con un po’ di spensieratezza.
Non voglio dimenticare, venerdì 9, la Cena Sociale che coronerà il momento di aggregazione.
Quest’anno, come l’anno passato, l’iscrizione alla SIE offre l’opportunità di accumulare più 
di 30 crediti ECM, grazie al progetto FAD (Formazione a distanza) promosso dal CIC, nostro 
provider.

Certo di potervi incontrare al nostro 33° Congresso Nazionale, Vi saluto calorosamente!

Arrivederci a Torino!
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RIUNIONI SIE

Sala Praga
giovedì 7 novembre alle ore 09.00
Riunione Consiglio Direttivo SIE

Sala Sofia
giovedì 7 novembre alle ore 11.00
Riunione Commissione Accettazione Soci

Sala 500
giovedì 7 novembre alle ore 18.00
Assemblea dei soci 

Foyer Sala 500
giovedì 7 novembre alle ore 18.30
Elezioni del nuovo Consiglio Direttivo SIE

Sala Praga
venerdì 8 novembre dalle ore 13.30 alle ore 14.30
Riunione Segretari Regionali

Sala Praga
sabato 9 novembre dalle ore 08.00 alle ore 09.00
Riunione Consiglio Direttivo - Sponsor

EVENTI SOCIALI

Centro Congressi Lingotto
Cocktail di benvenuto in seguito all’Assemblea 
e alle Elezioni del nuovo Consiglio Direttivo SIE
giovedì 7 novembre alle ore 19.00

Xyz
venerdì 8 novembre dalle ore 21.00
Cena Sociale 
è possibile effettuare la pre-iscrizione tramite modulo 
e l’iscrizione in loco presso il desk della Segreteria
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CORSO PRE-CONGRESSO

giovedì 7 novembre 
dalle ore 15.00 alle ore 18.00

Esami radiografici 3D in endodonzia: 
impatto sulla diagnosi e sul piano di cura

Relatori   Jean Yves Cochet, Shanon Patel

Per le relazioni in lingua straniera è prevista la traduzione simultanea

Sala 500

 Jean Yves Cochet  Shanon Patel
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venerdì 8 novembre

Sala Auditorium

08.15 Apertura Iscrizioni
09.00  Apertura Lavori e Saluto delle Autorità
 Marco Martignoni
 Presidente SIE - Società Italiana di Endodonzia 

 Antonella Polimeni 
 Presidente del Collegio dei Docenti di Odontoiatria   

 Francesco Scarparo
 Presidente CIC - Comitato Intersocietario di Coordinamento 
 delle Associazioni Odontostomatologiche Italiane

 Stefano Carossa
 Professore Ordinario di Protesi Dentaria Università degli Studi di Torino, 
 Presidente del Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria

 Elio Berutti 
 Professore Ordinario di Endodonzia CLMOPD Università degli Studi di Torino 
 Referente del Collegio dei Docenti di Odontoiatria per l’Endodonzia

 Gianfranco Berrutti 
 Presidente Unidi - Unione Nazionale Industrie Dentarie Italiane

 Gianluigi D’Agostino
 Presidente CAO Torino

10.00  La musica e le immagini
 Paolo Buonvino
Nato a Scordia (CT) nel 1968. Diplomato in pianoforte presso il conservatorio 
“F. Cilea” di Reggio Calabria, laureato in Discipline della Musica all’Universi-
tà di Bologna. Ha iniziato scrivendo musiche di scena per varie compagnie 
teatrali (“Francesco: la notte, il sogno, l’alba” (1995),“Epiklesis” (1996), e ha 
arricchito la sua esperienza come assistente di Franco Battiato. Dal 1997 si dedica alla musica da film con 
la fiction Rai “La Piovra 8” di Giacomo Battiato e nel 1998 inizia la collaborazione con Gabriele Muccino 
per i film “Ecco fatto”, “Come te nessuno mai” (1999), “L’ultimo Bacio”, “Ricordati di me” (2003) e Baciami 
ancora” (2010). Ha composto più di cinquanta colonne sonore collaborando con i registi Michele Placido, 
Giovanni Veronesi, Paolo Virzì, Carlo Carlei, Carlo Verdone, Roberto Faenza, Dyane Kurys, Gianluca Tava-
relli, Renzo Martinelli, Valerio Jalongo, Luciano Odorisio, Alberto Simone, Antonello Grimaldi e altri ancora. 
Nel 2008 è stato Direttore Artistico del Teatro Massimo Bellini di Catania. Vincitore del Premio Rota (1999), 
del premio per la Migliore colonna sonora al Luchon International Film Festival (2002), David di Donatello 
(2008) e nastro d’argento per la miglior colonna sonora (2008 e 2009). 
Collabora con Università e Conservatori di tutta Italia, dove tiene regolarmente incontri/lezione, Seminari 
e Master sulla musica, il suo ruolo nel cinema e nella vita di tutti i giorni.

11.00  Coffee Break

Attività 
accreditata 

ECM
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venerdì 8 novembre

Sala Auditorium

Sessione 1   Scelte terapeutiche: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Roberto Beccio, Arnaldo Castellucci    

11.30 Criticità medico legali in endodonzia
 Massimo Amato

12.10 La chirurgia endodontica complementare: la soluzione dei problemi
 Jean Yves Cochet (con traduzione simultanea)

12.50 Ritrattamento ortogrado Vs chirurgia: 
 quali considerazioni per la migliore scelta terapeutica
 Fabio Gorni

13.30 Lunch

Sessione 2   Trattamento endodontico secondario: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Vito Antonio Malagnino, Franco Mantero

14.30 Il trattamento endodontico secondario: problemi
 Pio Bertani

15.10 Il trattamento endodontico secondario: soluzioni
 Giuseppe Cantatore

15.50 Considerazioni diagnostiche e intraoperatorie 
 per raggiungere il successo nei ritrattamenti
 Mauro Rigolone

16.30 Coffee Break

Sessione 3   Adesione alla dentina: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Anna Louise Bate, Edoardo Foce        

17.00 L’adesione biologicamente guidata
 Sandro Rengo

17.40 Le variabili che influenzano il restauro post-endodontico
  Marco Martignoni

18.20 Il restauro conservativo del dente singolo posteriore trattato endodonticamente
 Andrea Polesel 

19.00  Chiusura dei lavori

Attività 
accreditata 

ECM
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sabato 9 novembre

Sala Auditorium
Attività 

accreditata 

ECM

Sessione 4   Apici immaturi o riassorbiti: problemi e soluzioni 
Presidenti di sessione   Marco Martignoni, Mario Lendini 

09.00 Il trattamento endodontico nei denti ad apice non formato: denti vitali
 Francesco Riccitiello
09.30 Il trattamento endodontico nei denti ad apice non formato: denti necrotici
 Katia Greco

Presidenti di sessione   Marco Martignoni, Katia Greco, Mario Lendini 

Coordinatori di commissione Massimo Gagliani, Elisabetta Cotti, 

  Maria Teresa Sberna, Giovanni Mura

10.00 Premiazioni dei Vincitori
 Premio Miglior tesi di laurea in ambito endodontico
 Premio Riccardo Garberoglio 
 Premio Giorgio Lavagnoli 
 Premio Francesco Riitano 
11.00  Coffee Break

Sessione 5 Sagomatura dello spazio endodontico: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Manurizio Boschi, Mauro Venturi

11.30 I canali calcificati
 Vittorio Franco

12.10  Uso razionale del movimento alternato
 Augusto Malentacca

12.50 Continuo, reciprocante, swaggering: come orientarsi?
 Elio Berutti

13.30 Lunch
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sabato 9 novembre

Sala Auditorium
Attività 

accreditata 

ECM

Sessione 6   Diagnosi strumentale: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Alberto Rieppi, Franz Stuffer

14.30 La valutazione preoperatoria dell’anatomia endodontica
 Filippo Cardinali

15.10 La Cone Beam CT nella diagnosi e nella gestione dei problemi endodontici
 Shanon Patel (con traduzione simultanea)

15.50 To beam or not to beam
 Silvio Diego Bianchi

16.30 Chiusura dei lavori
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venerdì 8 novembre

Sala 500

Simposio Sweden & Martina 
11.30 La preparazione simultanea con gli stumenti MTwo e l’otturazione 
 secondo la tecnica della condensazione termomeccanica
 Vito Antonio Malagnino
13.30 Lunch

Simposio Dentsply Italia
14.30 Dallo scouting al sigillo dello spazio endodontico: 
 una strada semplice ed efficace
 Nicola Maria Grande, Gianluca Plotino

16.30 Coffee Break

Simposio Sybronendo
17.00 L’innovativo motore endodontico autoadattativo TFAdaptive:
 facilità di preparazione, controllo dello strumento e prevenzione della frattura
 Gianluca Gambarini, Giovanni Anglesio Farina, Giancarlo Pongione

19.00 Chiusura dei lavori

Attività 
non accreditata 

ECM
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sabato 9 novembre

Sala 500

Simposio Simit Dental
09.00 Next Endo Generation: I nuovi strumenti ProTaper NEXT e Proglyde
 Arnaldo Castellucci

11.00 Coffee Break

Sessione 7   L’infezione endodontica: problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Leonzio Fortunato, Domenico Ricucci

11.30 Update sulle implicazioni sistemiche dell’endodonzia
 Damiano Pasqualini

12.10 Il terzo apicale e gli irriganti canalari: problemi e soluzioni
 Roberto Fornara

12.50 Detersione Canalare: attualità e prospettive future
 Giovanni Schianchi
13.30 Lunch

Sessione 8 Otturazione e sigillo dello spazio canalare:
  problemi e soluzioni
Presidenti di sessione   Giulio Del Mastro, Abdol Hamid Hazini

14.30 L’otturazione del sistema canalare: problematiche, materiali e tecniche
 (parte prima)
 Michele Simeone

15.10 L’otturazione del sistema canalare: problematiche, materiali e tecniche
 (parte seconda)
 Mario Lendini
15.50 Otturazione ortograda con MTA: possibilità e limiti
 Umberto Uccioli

16.30  Chiusura dei lavori

Attività 
non accreditata 

ECM

Attività 
accreditata 

ECM
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Commissioni

Premio Riccardo Garberoglio
Coordinatore  Elisabetta Cotti
Commissione Giacomo Cavalleri, Dino Re

Premio Giorgio Lavagnoli 
Coordinatore Maria Teresa Sberna
Commissione Mario Badino, Maria Giovanna Barboni,
 Claudia Dettori, Alberto Mazzocco

Premio Francesco Riitano
Coordinatore Giovanni Mura
Commissione Andrea Gesi, Francesco Mangani, Claudio Pisacane, Eugenio Tosco

Premio Miglior Tesi di Laurea in Ambito Endodontico
Coordinatore  Massimo Gagliani
Commissione Gianluca Gambarini, Carlo Tocchio
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venerdì 8 novembre

Sala Londra

Sessione finale Premio Giorgio Lavagnoli
Presiede la seduta la commissione del premio

11.30 Il ritrattamento endodontico: una scelta sempre più affidabile, due casi clinici
 Carmelo Pulella*, Alfredo De Rosa

11.45 Sigillo canalare con MTA: caso clinico
 Ernesto Ottaviano*

12.00 Recupero endodontico-restaurativo complesso di un incisivo centrale superiore
 Nicola Scotti*

12.15 Case series di MTA apical plug con restauro immediato
 Moldoveanu M. Bogdan*,  Giovanni Marzari, Damiano Pasqualini, Elio Berutti

12.30 Rigenerazione pulpare in 2 sedute con idrossido di calcio e MTA
 controllo a 2 anni
 Giovanni Marzari*

13.30 Lunch

Sessione finale Premio Riccardo Garberoglio
Presiede la seduta la commissione del premio

14.30 Effetto dell’applicazione di fosfato di calcio sulla forza di adesione
 di perni in fibra cementati con cementi self-adhesive
 Konstantinos Konstantarakis*, Valerio Fiore, Nicola Scotti, 
 Damiano Pasqualini, Elio Berutti

14.45 L’uso dello strumento reciprocante WaveOne: 
 studio pilota in studenti del CLMOPD
 Damiano Pasqualini, Luca Cerrato*, Mario Alovisi, Nicola Scotti, Elio Berutti

15.00 Microdurezza in superficie e in profondità di MTA esposto ad ambiente acido
 Daniele Angerame, Matteo De Biasi, Davide Sossi*, Luca Marigo, 
 Raffaella Castagnola, Francesco Somma

15.15 Tecnica per il trattamento di perforazioni del seno mascellare 
 in chirurgia endodontica. Valutazione prospettica comparativa
 Silvio Taschieri, Stefano Corbella*, Massimo Del Fabbro

Attività 
non accreditata 

ECM
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venerdì 8 novembre

Sala Londra

15.30 Analisi al laser confocale dell’efficacia antibatterica di diverse combinazioni 
 di antibiotici nella terapia di rivascolarizzazione della polpa
  Ludovica Fierravanti*, Damiano Pasqualini, Anna Maria Cuffini, 
 Narcisa Mandras, Janira Roana, Marta Gai, Paola Crosasso, Elio Berutti

15.45 Glide-Path e sagomatura con nuovi strumenti a conicità aumentata: 
 analisi Micro-CT della conservazione dell’anatomia originaria canalare
 Elisa Bottero*, Andrea Roggia*, Damiano Pasqualini, Mario Alovisi, Elio Berutti

16.00 Strumentazione con ProTaper Next: stress assorbito dopo gilde path
 con ProGlider vs PathFiles
 Lucia Ciaccio*, Alessandra De Sanctis*, Mario Alovisi, Giorgio Chiandussi, 
 Davide Salvatore Paolino, Damiano Pasqualini, Elio Berutti

16.30 Coffee Break

Sessione finale Premio Francesco Riitano
Presiede la seduta la commissione del premio

17.00 Guttacore Vs Thermafil
 Mauro Cabiddu*

17.15 Apici anatomicamente alterati: criteri di scelta della tecnica ideale
 Angelo Fassi*

17.30 Il movimento alternato e il Ni-Ti
 Maria Rosaria Ascione*, Carmelo Pulella

17.45 Stato dell’arte nella rigenerazione del complesso pulpo-dentinale
 Tatiana Denisova*, Damiano Pasqualini, Elio Berutti

18.00 Il piano di trattamento endodontico nei pazienti in attesa di trapianto
 Valentina Dambra*, Damiano Pasqualini, Elio Berutti

18.15 Sagomatura con ProTaper NEXT e otturazione con coni di guttaperca dedicati
 Paola Franco*, Damiano Pasqualini, Elio Berutti.

18.30 Preparazione del glide-path: confronto tra strumenti manuali, 
 strumenti meccanici di prima generazione 
 e strumenti di nuova generazione in lega m-wire
 Alessandra D’agostino*, Giuseppe Cantatore

19.00  Chiusura dei lavori

Attività 
non accreditata 

ECM
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sabato 9 novembre

Sala Londra

Sessione comunicazioni premi SIE
Presidenti di sessione   Paola Carratù, Marco Colla

09.00 Influenza della velocità di rotazione sulla fatica ciclica degli strumenti Mtwo
 Eugenio Pedullà*, Gianluca Plotino, Nicola Maria Grande, 
 Mauro Scibilia, Alfio Pappalardo

 09.15 La qualità della vita dopo il trattamento endodontico:
 movimento rotante Vs reciprocante
 Giorgia Carpegna*, Damiano Pasqualini, Stefano Corbella, Silvio Taschieri,
 Massimo Del Fabbro, Elio Berutti

09.30 Analisi 2D Vs 3D per la valutazione della strumentazione
 su simulatori endodontici
 Mario Alovisi*, Davide Salvatore Paolino, Giorgio Chiandussi, 
 Damiano Pasqualini, Nicola Scotti, Elio Berutti.

09.45 Valutazione clinica dei nuovi strumenti reciprocanti: Reciproc®

 Pier Francesco Porciani*, Giovanni Franciosi, Simone Grandini

10.00 Pathfiles Vs Proglider: innovazione o evoluzione?
 Davide Fabio Castro*

10.15 Rotazione e reciprocazione insieme: il motore che si adatta alle esigenze
 Mario Marrone*

10.30 Utilizzo non convenzionale della rotazione continua in endodonzia clinica
  Italo Di Giuseppe*

10.45 l disegno della cavità di accesso: i parametri anatomici
 Luigi Cecchinato*

11.00 Coffee Break

Attività 
non accreditata 

ECM
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sabato 9 novembre

Sala Londra

Sessione comunicazioni premi SIE
Presidenti di sessione   Carlo Gnesutta, Renato Gullà

11.30 Rimozione dello smear layer e detersione canalare 
 dopo l’utilizzo di diversi metodi di attivazione (EndoActivator, EndoVac e PUI)
 delle soluzioni irriganti: valutazione al FESEM. Studio in-vitro
 Manuele Mancini*, Loredana Cerroni, Lorenzo Iorio, Emiliano Armellin,
 Gabriele Conte, Paolo De Dominicis, Roberto Felici, Luigi Cianconi

11.45 La disinfezione canalare attraverso l’utilizzo del laser a erbio
 mediante metodica PIPS: confronto con le tecniche tradizionali
 Vasilos Kaitsas, Lorenzo Dall’Asta*, Giampiero Olivi, Michele Barone

12.00 Influenza del diametro apicale e della conicità sulla disinfezione canalare
 Alessia Alviani*, Sarah Abrami*, Damiano Pasqualini, 
 Mario Alovisi, Elio Berutti.

12.15 Detersione tridimensionale nella moderna Endodonzia
 Alfredo Iandolo*, Sandro Rengo, Michele Simeone

12.30 Il controllo apicale della guttaperca termoplasticizzata veicolata da carrier
 Giorgio Vittoria*

12.45 Valutazione sperimentale in vitro dell’otturazione canalare
 con sistema Guttacore
 Raffaella Castagnola, Emanuele Liborio Coppola*

13.00 MTA nella gestione di casi a prognosi incerta
 Riccardo Rota*, Elio Berutti

13.15 Adattare il canale al perno o viceversa?
 Resistenza a frattura di perni in fibra cementati
 Daniele Angerame, Matteo De Biasi*, Davide Sossi, 
 Roberto Sorrentino, Fernando Zarone

  13.30 Chiusura dei lavori

Attività 
non accreditata 

ECM
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sabato 9 novembre

Sala Madrid

Corso per assistenti alla poltrona
Coordinatori   Vasilios Kaitsas, Emilio Pilotti

09.00  Il ruolo dell’ assistente in endodonzia               
 Emilio Pilotti

10.30  Gli ingrandimenti in endodonzia 
 Elvira Sbardella

11.00  Coffee Break 
11.30  Il ruolo dell’ assistente in endodonzia chirurgica microscopio - assistita.
 Luigi Scagnoli

12.00  Il ruolo dell’ assistente durante il restauro post-endodontico
 Vasilios Kaitsas

13.00 Discussione

13.30 Chiusura dei lavori

Iscriviti gratuitamente 
al Corso per assistenti alla poltrona
È gradita la pre-iscrizione visto il limitato numero di posti a disposizione

Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................   

Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................

via ...............................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ........................................  Città ........................................................................................................................................................ Prov............................

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

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

(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

Attività 
non accreditata 

ECM



sabato 9 novembre

Area Expo

dalle ore 09.00 alle ore 11.00 / dalle ore 11.30 alle ore 13.30

Tavole Cliniche SIE
La gestione del campo operatorio in endodonzia ortograda
Massimo Calapaj, Cristian Coraini

Come diventare Socio Attivo:
scelta dei casi clinici, documentazione iconografica e presentazione
CAS   Davide Castro, Franco Ongaro

La gestione del canale alterato dal precedente trattamento
Lucio Daniele, Massimo Giovarruscio

Tecniche di condensazione a caldo della guttaperca:
evoluzione dei materiali e applicazioni cliniche
Giuseppe Multari, Mauro Cabiddu

Microchirurgia Endodontica: dalla progettazione all’ esecuzione del lembo,
gestione dei tessuti molli e suture
Francesco Maggiore

Tavole Cliniche
Endodonzia pediatrica
Antonella Polimeni, Maurizio Bossù

Il perno cavo rinforzato: una nuova tecnica per ricostruire i denti
trattati endodonticamente
Giovanni Cavalli, Riccardo Tonini

Indicazioni e limiti degli sbiancamenti endodontici in relazione all’utilizzo
dei nuovi materiali ceramici nel settore estetico
Mario Mancini, Roberto Turrini, Mauro Fradeani

16

Attività 
non accreditata 

ECM
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Informativa ECM

Si informano i partecipanti al 33° Congresso Nazionale SIE che,
nel rispetto del Programma Nazionale di Educazione Continua in Medicina,
è stata inoltrata richiesta di accreditamento ECM per il Corso Pre-Congressuale
e per tutte le sessioni della Sala Auditorium.

L’iscrizione al Congresso non dà automaticamente diritto all’ottenimento 
dei crediti ECM previsti: i crediti verranno rilasciati previa verifica della presenza,
almeno all’ 80%, dell’attività formativa.

Si ricorda che i crediti ECM rilasciati saranno generati da:
- ECM Pre-Congresso: Sessione di giovedì 7 in Sala 500
- ECM Congresso: Sessioni di venerdì 8 e sabato 9 in Sala Auditorium.
- ECM Formazione a distanza CIC: Revisione annuale
  della letteratura odontoiatrica selezionata: rapporto della commissione scientifica
  del CIC con il contributo delle Società aderenti.

N.B. I Crediti dei Corsi FAD saranno rilasciati dopo la complilazione e il superamento
dei Questionari di verifica ECM. 
I Codici di Accesso saranno consegnati in segreteria al momento della registrazione 
a tutti i partecipanti (aventi diritto) del 33° Congresso Nazionale.

Norme congressuali
1 Hanno diritto a iscriversi e possono partecipare al Congresso i medici chirurghi,
 i laureati in Odontoiatria e gli studenti in Odontoiatria 
 (non sono ammessi studenti di altri Corsi di Laurea e di altre Facoltà). 
 Non sono da considerarsi nella categoria studenti, ai fini congressuali, 
 tutti i medici e gli odontoiatri iscritti a qualsivoglia corso di specializzazione.

2 Il badge deve essere indossato in modo visibile, al fine di poter accedere 
 alle sedute scientifiche e partecipare alle iniziative organizzate 
 nell’ambito del Congresso.

3 Il badge è strettamente personale e per nessuna ragione potrà essere sostituito. 

4 La lingua ufficiale del Congresso è l’italiano,
 per le relazioni in lingua inglese è prevista la traduzione simultanea.

5 Non sono ammesse riprese video-fotografiche.

6 Non è consentito tenere i telefoni cellulari con suoneria attivata nelle sale.
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Modulo di adesione al Congresso

Qualifica                 □ Odontoiatra               □ Neo laureato               □ Studente

Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................   

Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................

Iscrizione Albo Medici-Odontoiatri N° ....................................................Data .................................... Sede ..................................

Intestazione fattura  ..............................................................................................................................................................................................................

via ...............................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ........................................  Città ....................................................................................................................................................... Prov. ...........................

tel. ...........................................................................................................................fax .........................................................................................................................

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

P. IVA ............................................................................................................... C.F. ..........................................................................................................................

(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Compilare in STAMPATELLO e in tutte le sue parti il presente modulo 
e inviarlo entro e non oltre il 28 ottobre 2013.
È comunque possibile iscriversi presso la Sede Congressuale

N. B.  La Segreteria CCI accetterà solo moduli di iscrizione con pagamento allegato.  Pre-iscrizioni 
telefoniche non sono accettate.
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Modulo di adesione al Congresso

Quote di iscrizione per l’anno 2013 (operazione non soggetta a IVA)

Soci SIE (in regola con la quota annuale) Gratuito

Laureati ¤ 300,00                  

Neo laureati (anno di laurea 2011-2012-2013)  ¤ 150,00

Studenti (non laureati)  ¤ 50,00
Non sono da considerarsi nella categoria studenti, ai fini congressuali, tutti i medici e gli 
odontoiatri iscritti a qualsivoglia corso di specializzazione

Modalità di pagamento 
(indicare il metodo prescelto per garantire la formalizzazione della propria iscrizione)

"  Bonifico bancario   (Specificando nella causale cognome e nome del socio) 

intestato a:  SIE, presso Deutsche Bank - Agenzia F di Milano
Codice IBAN IT90Z0310401606000000161061
(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  Carta di credito          □  VISA          □  Mastercard          □  American Express    

intestata a...........................................................................................................................................................................................................................................

n. ................................................................................... scad. .............................................................................................................................................................. 

CVV (obbligatorio) .............................................................................................................................................................................

(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  On line (compilando l’apposito modulo sul sito www.endodonzia.it)

Qualora il corsista non potesse partecipare all’evento, avrà diritto a un rimborso pari al 100% 
della quota versata solo se la disdetta scritta perverrà alla segreteria entro e non oltre 15 giorni 
prima dello svolgimento del Congresso.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi D.Lgs. 196/03

Data .........................................................................................................

Firma per accettazione .......................................................................................................................................................................................................
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Modulo di adesione al Corso Pre-Congresso

Qualifica                 □ Odontoiatra               □ Neo laureato               □ Studente

Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................   

Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................

Iscrizione Albo Medici-Odontoiatri N° ....................................................Data .................................... Sede ..................................

Intestazione fattura  ..............................................................................................................................................................................................................

via ...............................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ........................................  Città ....................................................................................................................................................... Prov. ...........................

tel. ...........................................................................................................................fax .........................................................................................................................

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

P. IVA ............................................................................................................... C.F. ..........................................................................................................................

(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Quote di partecipazione (IVA inclusa)

Studenti Gratuito

Soci Attivi Gratuito              

Soci Ordinari Early Registration (entro il 15 ottobre) Gratuito  

Soci Ordinari  no Early Registration (dopo il 15 ottobre) ¤ 100,00  

Non Soci SIE la quota per i non soci SIE che vorranno partecipare solo al corso pre-congresso 
 sarà di ¤ 250,00

Compilare in STAMPATELLO e in tutte le sue parti il presente modulo
e inviarlo entro e non oltre il 28 ottobre 2013. 

N. B.  La Segreteria CCI accetterà solo moduli di iscrizione con pagamento allegato.  Pre-iscrizioni 
telefoniche non sono accettate.
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Modulo di adesione al Corso Pre-Congresso

Modalità di pagamento 
(indicare il metodo prescelto per garantire la formalizzazione della propria iscrizione)

"  Bonifico bancario   (Specificando nella causale cognome e nome)   

di ¤ ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
intestato a:  SIE, presso Deutsche Bank - Agenzia F di Milano
Codice IBAN IT90Z0310401606000000161061
(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  Carta di credito          □  VISA          □  Mastercard          □  American Express    

intestata a..........................................................................................................................................................................................................................................

n. ................................................................................... scad. .............................................................................................................................................................. 

CVV (obbligatorio) .............................................................................................................................................................................

(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  On line (compilando l’apposito modulo sul sito www.endodonzia.it)

Qualora il corsista non potesse partecipare all’evento, avrà diritto a un rimborso 
pari al 100% della quota versata solo se la disdetta scritta perverrà alla segreteria 
entro e non oltre 15 giorni prima dello svolgimento del Congresso.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi D.Lgs. 196/03

Data .........................................................................................................

Firma per accettazione .......................................................................................................................................................................................................
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Modulo di prenotazione alberghiera

Dati per la fatturazione

Nome ........................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ...............................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ............................................................................................................................................................................................................

Intestazione fattura  ....................................................................................................................................................................................................................

via ................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ........................................  Città ............................................................................................................................................................. Prov............................

tel. ................................................................................................................................. fax ....................................................................................................................

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

P. IVA ............................................................................................................... C.F. ..............................................................................................................................
(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Data di arrivo .........................................................................  Data di partenza................................................................... N° Notti ......................

Consultare la lista Hotel a pag.23 e indicare l’Hotel prescelto (preferenze)

1° ..................................................................................................................................................................................................................................................................

2° ..................................................................................................................................................................................................................................................................

3° ..................................................................................................................................................................................................................................................................

N. camere richieste ..................................................................................................................................................................................................................... 

Tipologia     □   Singola   □  Doppia (due letti)   □  Doppia (matrimoniale)   □  Doppia uso singola

Cancellation Policy per prenotazioni individuali
Controllare la cancellation policy stampata sul vostro voucher. Eventuali penali saranno addebita-
te sulla carta di credito data in garanzia, oppure il deposito prima notte sarà trattenuto.

Compilare il modulo in tutte le sue parti, specificando dati personali, numero e tipologia di camere 
richieste. Riceverete un voucher di conferma con l’indirizzo dell’hotel prenotato.
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Modulo di prenotazione alberghiera

Hotel 4 stelle

Hotel  Distanza da Sede Singola Doppia Doppia
 Congressuale  uso singola

NH Lingotto Congress Venue  ¤ 165,00 ¤ 185,00

NH Lingotto Tech Congress Venue  ¤ 165,00 ¤ 185,00

Hotel Concord 3,5 km  ¤ 115,00 ¤ 125,00

Art Hotel Boston 2,5 km  ¤ 200,00 ¤ 230,00

Grand Hotel Sitea  4 km ¤ 139,00 ¤ 162,00 ¤ 178,00

Mercure Torino Crystal Palace 3,5 km ¤ 155,00 ¤ 190,00 ¤ 242,00

Hotel 3 stelle
Art Hotel Guala Residence  2,5 km ¤   75,00 ¤   90,00 ¤ 115,00

Best Western Hotel Genio  3,5 km ¤ 105,00 ¤ 125,00 ¤ 150,00

Best Western Hotel Luxor 3,5 km ¤   98,00 ¤ 109,00 ¤ 119,00

Hotel Continental 1,2 km ¤   82,00 ¤   92,00 ¤ 105,00

Camplus Cityheart Lingotto Congress Venue  ¤   75,00 ¤   95,00

Tassa di soggiorno (esente IVA)

Hotel 4 stelle ¤ 3,20 per persona/al giorno - Hotel 3 stelle ¤ 2,30 per persona/al giorno

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi D.Lgs. 196/03

Data ......................................................................... Firma per accettazione ...............................................................................................................

Carta di Credito a Garanzia

□   Amex     □   Eurocard     □   VISA     □   Mastercard

n. ..........................................................................................................................................................Expiration ......................... /........................... (mm/yy)

Titolare .......................................................................................................................................... Firma........................................................................................... 

Data........................../........................./2013

Compilare e reinviare a:

Centro Congressi Internazionale - Divisione Grandi Allotment

via San Francesco da Paola, 37 - 10123 Torino - tel. +39 011 2446911 - fax +39 011 2446950

e-mail: annalisa.grosso@congressiefiere.com



24

Modulo di adesione alla cena sociale

venerdì 8 novembre
XYZ

Nome ......................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................   

Luogo e data di nascita .....................................................................................................................................................................................................

Intestazione fattura  ..............................................................................................................................................................................................................

via ...............................................................................................................................................................................................................................................................

CAP ........................................  Città ........................................................................................................................................................ Prov............................

tel. studio..................................................................................................................fax ................................................................................................................

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

P. IVA ..................................................................................................................... C.F. ....................................................................................................................
(P.IVA e C.F. sono campi da compilare obbligatoriamente)

Quote di partecipazione (IVA inclusa)  ¤ 100,00

Compilare in STAMPATELLO e in tutte le sue parti il presente modulo
e inviarlo entro e non oltre il 28 ottobre 2013. 
È gradita la pre-iscrizione visto il limitato numero di posti a sedere.

N. B.  La Segreteria CCI accetterà solo modulo di iscrizione con pagamento allegato.  Pre-iscrizioni 
telefoniche non sono accettate.
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Modulo di adesione alla cena sociale

Modalità di pagamento 
(indicare il metodo prescelto per garantire la formalizzazione della propria iscrizione)

"  Bonifico bancario   (Specificando nella causale cognome e nome)   

di ¤ ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
intestato a:  SIE, presso Deutsche Bank - Agenzia F di Milano
Codice IBAN IT90Z0310401606000000161061
(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  Carta di credito          □  VISA          □  Mastercard          □  American Express    

intestata a...........................................................................................................................................................................................................................................

n. ........................................................................................... scad. ...................................................................................................................................................... 

CVV (obbligatorio) .............................................................................................................................................................................

(da inviare via fax al n. 011 2446950 o via e-mail a: elena.mercuri@congressiefiere.com)

"  On line (compilando l’apposito modulo sul sito www.endodonzia.it)

Qualora il corsista non potesse partecipare all’evento, avrà diritto a un rimborso 
pari al 100% della quota versata solo se la disdetta scritta perverrà alla segreteria 
entro e non oltre 15 giorni prima dello svolgimento della cena.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi D.Lgs. 196/03

Data .........................................................................................................

Firma per accettazione .......................................................................................................................................................................................................
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