
PROGRAMMA 

Durata programma formativo: n° 8 ore 
 
Ore 8:30 Registrazione partecipanti 
 
Ore 9:00 Dott.ssa Giulia Palandrani    
 Assistenza in chirurgia, Assistenza in protesi e Assistenza in 

Odontoiatria Digitale (durata 3 ore) 
 Simulazione di comportamento verso pazienti (durata  un’ora) 
 
Ore 13:00 Pausa  
 
Ore 13:30 Dott. Davis Cussotto    
 Il ruolo dell' ASO per la crescita e il successo dello studio 

professionale (durata 3 ore) 
 Momento di interattivita  con i docenti (durata  un’ora) 
 
Ore 17:30 Fine lavori 

Corso di Corso di Corso di 
aggiornamento per aggiornamento per aggiornamento per 
A.S.O. qualificateA.S.O. qualificateA.S.O. qualificate   

ai sensi dell’art. 2, comma 2, del DPCM del 9 febbraio 2018  
pubblicato in G.U. n. 80 del 6 aprile 2018 

Sabato 30 novembre 2019 
Orario 9:00—17:30 

Sede: Camera di Commercio Modena  
Sala Leonelli   

Via Ganaceto n. 134, Modena (MO) 

Dott. Davis Cussotto 
Odontoiatra libero professionista in Asti. Giornalista pubblicista collabora 
con Odontoiatria33 e Dental Cadmos. Coautore del libri: Digital 
marketing per odontoiatri,  EDRA  Milano 2017, Il passaparola per un 
dental team di successo,  EDRA  Milano 2018 
 
Dott.ssa Giulia Palandrani 
Odontoiatra libero professionista il Milano. Specializzanda in chirurgia 
orale presso l’Universita  Statale di Milano. Interna nel reparto di 
implanto protesi dell’ Ospedale Santi Paolo e Carlo. Articolista per la 
rivista Dentistry33 

RELATORI 



DATI PERSONALI 

Nome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data e luogo di nascita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Codice Fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .         Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Telefono. . . . .. . . . . . . . . .  . . .  . . . . . E-mail. . . . . .. . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . .  

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione sociale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .   

Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP. . . . . . . . . . . . .  Localita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .    Prov. . . . . . . . .. . . . 

Partita IVA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Codice Fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
  
       □  Dipendente Socio  ANDI Sez.ne di Modena  

                                   Cognome e Nome Socio ANDI . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . 
 □  Dipendente Socio  ANDI Sez.ne di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                                    Cognome e Nome Socio ANDI . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . 
 □  Dipendente Odontoiatra Non Socio ANDI 
 □  Non occupato 

  
QUOTE DI PARTECIPAZIONE 
 Dipendente Socio ANDI Modena:  gratuito 
 Dipendente Socio ANDI altre sezioni  € 40,00 Iva compresa 
 Altri: € 70,00 IVA compresa 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
Bonifico Bancario intestato a: ANDI MODENA – BPER  Banca Agenzia 2  
 IBAN: IT66W0538712902000000894495 
Causale: Cognome e Nome Partecipante - quota iscrizione corso aggiornamento ASO 
30.11.19 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita  previste nell’informativa ex art. 
13,14 del Regolamento 679/16. 
 
Data. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MODALITÀ 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  
E.mail: andi.modena@virgilio.it   

Fax al n. 059.233112   
allegando la copia del bonifico ove previsto  

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei posti 
disponibili secondo l'ordine di arrivo delle schede di adesione 
tuttavia avranno la precedenza i dipendenti dei Soci ANDI 
iscritti agli eventi ANDI Modena:  i prossimi del 9/11/19 
(relatore Dr. Adamo Monari) e 25/11/19 (relatore Prof. Ugo 
Consolo) 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Corso di aggiornamento per ASO qualificate - 30.11.19 

    Segnaliamo la possibilita  di parcheggiare presso il  
    Novi Sad Park 


