SCHEDA DI ISCRIZIONE

“"Assicurazioni, Previdenza integrativa e fondi
sanitari...” 20.5.16

DATI PERSONALI

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragionesociale. . . .. ...... ... ... . . ... . ...

Indirizzo. . . . o o e

Partita IVA. . . . . . e e e

Codice Fiscale. . . . .. .. i it e

ODONTOIATRA [ Socio ANDI [0 Non Socio ANDI

Ne° Iscrizione Albo degli Odontoiatri . ........
della Provinciadi . .................. . ..

Q Libero professionista
Q Professionista convenzionato
a Dipendente pubblico

MODALITA DI PAGAMENTO:
Q On line al Provider su www.dentistionline.it

a Bonifico Bancario al Provider intestato a:
ANDI SERVIZI SRL - Farbanca Sede di Bologna
IBAN: IT 32 O 03110 02400 001570012744
Causale: Cognome e Nome Partecipante -

Titolo del Corso — Data del Corso

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’Art. 13
del D. Lgs. 196/2003.

U evente creemnizee e

ARD)

Associazione Mazionale
Dentisti Italiani
Sezione di Modena

P.le Boschetti, 8 - 41121 Modena
Tel: 059.230890 Fax: 059.233112
e-mail: andi.modena@virgilio.it
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ASSICURAZIONI,
PREVIDENZA INTEGRATIVA
E FONDI SANITARI
Pensiane

(Attivita Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri)

©E

Dott. Gerardo Ghetti

Venerdi 20 maggio ‘16
Orario: 14:15 - 19:00

SALA CONFERENZE Giacomo Ulivi
Viale Ciro Menotti 137
41121 Modena (Mo)



http://www.dentistionline.it/
mailto:andi.modena@virgilio.it

PROGRAMMA DIDATTICO

Durata programma formativo: n° 4 ore

14:15 Registrazione partecipanti

15:00 Inizio lavori

L’assicurazione di RCP
= |a normativa di riferimento
= |e caratteristiche principali di una polizza
RCP
= il confronto fra diverse proposte
= Jaforza di una polizza in convenzione

La previdenza integrativa
= |a normativa di riferimento
= cenni sulla previdenza obbligatoria
= il confronto fra diverse proposte
= Fondo Sanita

| fondi sanitari in odontoiatria
= |a normativa di riferimento
® sanita pubblica e sanita privata
" jnumeri
=  Jevoluzione
= |'odontoiatria ed i fondi sanitari

Conclusioni
19:00 Fine lavori

" Nel rispetto del Regolamento ECM i crediti formativi

‘verranno rilasciati al partecipante che avra partecipato

al 100% del programma formativo

i{per un totale di 4 ore) e risposto esattamente ad almeno:

il 75% del test di verifica dell’apprendimento.

RELATORE
Dott. Gerardo Ghetti

Nato il 25 novembre 1952 a Faenza (Ra), dove risiede e
dove svolge esclusivamente attivita libero professionale in
qualita di Medico Chirurgo Odontoiatra nello Studio di cui
e titolare dal 1987.

Laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
Bologna. Presidente della Sezione ANDI di Ravenna dal
1997 al 2003 e nuovamente dal 2007 al 2014.

Segretario Sindacale ANDI Regione Emilia-Romagna dal
2001 al 2007 e dal 2002 al 2003 componente della
Segreteria Sindacale Nazionale, ha prodotto documenti di
carattere sindacale e gestionale ed & stato relatore in
diversi convegni.

Per tre anni & stato membro di Commissione Albo
Odontoiatri di Ravenna e dal 2000 al 2005 ha fatto parte
della Consulta Fondo Libera Professione di Enpam, & stato
membro del CdA di PreviProf ed attualmente fa parte del
CdA di Fidiprof Nord, e componente del Comitato
Consultivo per il Nord Italia di Farbanca.

Dal 2004 e Tesoriere Nazionale dell’Associazione Nazionale
Dentisti Italiani ed attualmente & Presidente del CdA di FAS
Fondazione Andi Salute, AD di Andi Progetti e componente
del CdA di Oris Broker.

OBIETTIVI DIDATTICO FORMATIVI

L'obiettivo di questo corso & fornire le informazioni ed una
formazione di base circa alcuni argomenti professionali che
riguardano aspetti gestionali, relazionali ed operativi nel
rapporto coi pazienti come nel rapporto con soggetti terzi.

OBIETTIVO FORMATIVO

Area di competenza: Competenze di sistema
Obiettivo formativo:Etica, bioetica e deontologia (16)

INFORMAZIONI GENERALI

PROVIDER ACCREDITATO ECM

ANDI Servizi Srl - Autorizzazione CNFC n° 228
www.dentistionline.it

INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI

ANDI Sezione Prov.le di Modena
P.le Boschetti, 8 - 41121 Modena
Tel: 059.230890 Fax: 059.233112
e-mail: andi.modena@virgilio.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

€ 100,00 Ivainclusa
Soci ANDI: € 30,00 Ivainclusa
Non Odontoiatri € 30,00 Iva inclusa

MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare la scheda di adesione in ogni sua parte ed
inviarla a:

ANDI Sezione Prov.le di Modena

P.le Boschetti, 8 - 41121 Modena

Tel.: 059.230890 Fax: 059.233112

e-mail: andi.modena@uvirgilio.it

Fax al n. 059.233112 allegando la copia del bonifico

Numero massimo partecipanti: 100

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
posti disponibili secondo I'ordine di arrivo delle schede di
adesione.

INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM e stata predisposta in accordo con le regole
indicate dalla Commissione ECM mediante collaborazione tra
ANDI Servizi Srl, provider accreditato a fornire programmi di
formazione continua per la categoria professionale degli
Odontoiatri, ed ANDI Sezione Provinciale di Modena. Il provider
si assume la responsabilita per i contenuti, la qualita e la
correttezza etica di questa attivita formativa.


mailto:andi.modena@virgilio.it

