
VENERDì 21 OTTOBRE 2022

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E POLICY DI CANCELLAZIONE
•  La  segreter ia  s i  r i se rva  d i  annu l la re  o  r inv ia re  i l  corso  qua lora  non  
  s i  dovesse  raggiungere  un  numero min imo d i  par tec ipant i ; 
•  L’ i sc r i z ione sa rà  confermata  ad avvenuto  pagamento;
•  La  mancata  par tec ipaz ione a l l ’evento  non prevede la  res t i tuz ione      
  de l la  quota  d i  i sc r i z ione;
•  In  caso  d i  r inunc ia/cance l laz ione ver rà  e f fe t tuato  un  r imborso  a l  net to 

de i  d i r i t t i  d i  Segreter ia  (50% de l la  quota  d i  i sc r i z ione iva  compresa ) 
so lo  se  la  s tessa  sa rà  comunicata  per  i sc r i t to  a l la  Segreter ia  ent ro 
60  gg da l la  data  d i  in i z io  evento .  Ol t re  ta le  te rmine,  non è  prev i s to 
a lcun  r imborso .

•  I l  pagamento può essere  e f fe t tuato  t rami te  Bon i f i co  Bancar io  a  
favore  d i  MEETINGWORKS s . r. l .

 IBAN:  IT11W0306962522100000005288
 Causa le :  Corso DR.  GALVAGNA -  2022
Con la  presente autor izzo i l  t rattamento dei  mie i  dat i  personal i  a i 
sens i  de l la  REG.  UE 2016/679 per  f ina l i tà  organizzat ive,  f i sca l i , 
in format ive e  d ich iaro d i  aver  v is ionato l ’ informat iva  pr ivacy e  la 
pol icy  az iendale  su  https ://www.meet ingworks . i t /pr ivacy/ .

Data  ……..…………………       F i rma ……..………………………………….. .…

Dati del partecipante

Cognome e nome ___________________________________

Data e luogo di nascita _______________________________

Tel______________________Mail_______________________

Professione_________________________________________

Dati per la fatturazione (dati obbligatori)

Intestatario fattura __________________________________

Indirizzo ___________________________________________

Città______________________Cap________Provincia_____

Codice Fiscale ______________________________________

P. IVA ______________________________________________

Codice SDI (o pec)___________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare mezzo mail a info@meetingworks.it

MEETINGWORKS SRL
Via N. Copernico, 2/B Int. C1 - 35013 - Cittadella (PD)

049.9403896 - info@meetingworks.it
www.meetingworks.it

SEDE DEL CORSO

N O V O T E L TO R I N O
Corso Giu l io  Cesare,  338/34
10154,  TORINO
Tel .  0112601211

10 ECM

Segreter ia  Organizzat iva

Q U O T A  I N T E R A

Q U O T A  A G E V O L A T A *

€ 3 2 0 , 0 0  +  I VA ( t o t .  € 3 9 0 , 4 0 )

€ 2 5 0 , 0 0  +  I VA ( t o t .  € 3 0 5 , 0 0 )
* p e r  i s c r i z i o n i  e n t r o  i l  1 5 / 0 9 / 2 0 2 2

Con il contributo incondizionato di:

C H I R U R G I A

P R O T O C O L L O  O P E R A T I V O
E  C A M P I  D I  A P P L I C A Z I O N E

DOTT. GIUSEPPE GALVAGNA



RELATORE PROGRAMMA

Il Dottor Galvagna Giuseppe si laurea in Odontoiatria nel 1993 presso l’Università degli Studi di 
Catania. Dal 1999 esercita come libero professionista l’attività odontoiatra nel proprio studio di 

Catania.

Dal 2018 è socio della SIOCMF, Società Italiana di Odontostomatologia e Chirurgia Maxillo 
Facciale. Nel Febbraio 2017 ha conseguito il Master in Chrirugia Computer Guidata (con 
110/110 e lode) presso l’Università Guglielmo Marconi.

Dal 2017 è socio attivo degli Amici di Brugg. Da Giugno 2016 è stato nominato Deputy Regent 
of ICD (International College of Dentists) per la Sicilia.

In Aprile 2015 è stato nominato membro del Collegio della L.O.A. (Labanca Open Accademy). Nel 2014 è stato nominato 
Member of ICD (INternational College of Dentists). Nel 2011 ha conseguito la specializzazione in atrofie dei mascellari e 
nell’impianto zigomatico presso l’Istituto Nazionale di Sperimentazione di San Paolo in Basile.

E’ autore di diversi articoli pubblicati su riviste italiane specialistiche e relatore un diversi congressi.

DOTT. GIUSEPPE GALVAGNA

Oggi più che mai i pazienti che si sottopongono ad interventi di Chirurgia Implantare hanno delle aspettative sia estetiche che funzionali di altissimo livello, 
accompagnate da una riduzione dei tempi della terapia, da una riduzione dell’invasività chirurgica e da una conseguente riduzione della morbilità post-operatoria.
A complicare le procedure c’è una richiesta irrinunciabile di una protesi provvisoria immediata.

Negli ultimi anni la tecnologia digitale è venuta in aiuto al chirurgo: con l’utilizzo di software di navigazione computerizzata e la realizzazione di dime 
chirurgiche si è ottenuta una semplificazione della chirurgia con risultati sempre più predicibili.

S C O P O  D E L  C O R S O

Ore 8.30 Registrazione partecipanti

Ore 9.00 Concetti di Chirurgia Computer   
  Assistita

Ore 11.00 Coffee break

Ore 11.30 Protocollo Operativo e campi di   
  applicazione

Ore 13.00 Lunch break

Ore 14.00 Seconda parte:
• Indicazioni implantari alla 

Chirurgia Computer Assistita;
• Vantaggi e svantaggi;
• Il software e il suo utilizzo;
• La dima chirurgica ad appoggio 

dentale, mucoso ed osseo;
• La chirurgia a carico immediato o 

differito;
• Il provvisorio;
• Addestramento su simulatori

Ore 17.00 Valutazione ECM

Ore 17.30 Conclusione delle attività


