
CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE E POLICY DI CANCELLAZIONE
•  La  segre te r 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 ffe t tuato  un  r imborso  a l  ne t to 

de i  d i r i t t i  d i  Segrete r ia  (50% de l la  quota  d i  i sc r i z ione  i va  compresa ) 
so lo  se  la  s tessa  sa rà  comunicata  per  i sc r i t to  a l l a  Segrete r ia  ent ro 
30  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 ffe 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. SCARANO -  NOVEMBRE 2023
Con la  p resente  autor i zzo  i l  t ra t tamento  de i  mie i  dat i  persona l i  a i  sens i 
de l la  REG. UE 2016/679  per  f ina l i tà  o rgan izzat i ve , f i sca l i ,  in fo rmat i ve 
e  d ich ia ro  d i  aver  v i s ionato  l ’ in fo rmat i va  pr i vacy  e  la  po l i cy  az ienda le 
su  h t tps : / /www.meet ingworks . i t /p r i vacy/ .

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

DATI DEL PARTECIPANTE
Cognome e nome ___________________________________

Data e luogo di nascita _______________________________

Tel______________________Mail_______________________

Professione_________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORI)
Intestatario fattura __________________________________

Indirizzo ___________________________________________

Città______________________Cap________Provincia_____

Codice Fiscale ______________________________________

P. IVA ______________________________________________

Codice SDI (o pec)___________________________________

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

SEGRETER IA  ORGANIZZAT IVA

RINGIOVANIMENTO
dei tessuti facciali e periorali

CON L’USO DI FILLER E TOSSINA BOTULINICA  E 
DIMOSTRAZIONE SU PAZIENTE

in collaborazione con

CON I L  CONTR IBUTO  D I

SEDE  DEL  CORSO
SALA CORSI ISOMED SRL

Via Mezzavia, 126
35020 - Due Carrare (PD)

QUOTE  D I  I SCR IZ IONE

SCHEDA D I  I SCR IZ IONE

QUOTA INTERA: € 550,00 + IVA (tot. € 671,00)

QUOTA AGEVOLATA*: €450,00+IVA (tot.€549,00)

1 7  -  18  NOVEMBRE  2023

Due  Ca r ra re ,  PADOVA

PROF .  ANTONIO  SCARANO

Corso  Teor i co  -  P ra t i co

* p e r  i s c r i z i o n i  p e r v e n u t e  s i n o  a l  3 1 / 0 7 / 2 0 2 3



Laurea con Lode in 
Odontoiatria, Laurea 

con Lode e lettura 
del giuramento 
di Ippocrate 
in Medicina e 
Chirurgia con 
specializzazione 

in Chirurgia 
Odontostomatologica 

e Medicina e Chirurgia 
Estetica. Dal 1991 tiene 

lezioni sull’Osteointegrazione 
e sulle Tecniche di Chirurgia Orale. Titolare 
di dell’Insegnamento di Chirurgia Orale 
implantoprotesica presso l’Università di Chieti-
Pescara. Ha all’attivo diverse pubblicazioni. La sua 
attività clinica/ricerca è orientata allo studio della 
struttura e ultrastruttura dell’interfaccia tessuti-
biomateriali e riabilitazioni implantoprotesiche. È 
socio attivo di numerose associazioni scientifiche. 
Direttore del Corso Masterin Medicina e estetica e 
del benessere, in Rigenerazione Ossea in Chirurgia 
Orale presso L’Università di Chieti-Pescara

Il corso “Medicina Estetica con filler e Botox” è rivolto 
ai Medici-Chirurghi e ai Medici-Odontoiatri che, vista 
l’enorme diffusione delle pratiche di Medicina Estetica 
negli studi medici e dentistici, necessitano di formazione 
e aggiornamento sulle più recenti procedure e tecniche 
di impianto con filler e ringiovanimento con botox.
Tutti i trattamenti saranno commentati con scientificità 
e sicurezza, ampliando la padronanza di metodiche alla 
luce delle recenti ricerche cliniche e sperimentali.

Ore 08:30 Registrazione dei partecipanti
Ore 09:00 Inizio Lavori

• Presentazione del Corso e Finalità;
• Estetica del volto; La fotografia in 

Medicina estetica.
Ore 11:00 Coffee break
Ore 11:30 Ripresa Lavori

• Fisiopatologia cutanea ed 
invecchiamento:

• Anatomia del volto e Filler;
• Tecniche di aumento e trattamento 

delle labra, zigomi, nasogeniene, 
latero-mentoniere, bordo 
mandibolare, zona sopraciliare, rughe 
sottili e solchi. Rino Filler.

Ore 13:00  Lunch break
Ore 14:00 Ripresa Lavori

• I partecipanti, sotto la supervisione dei 
Tutor, potranno trattare con filler i loro 
pazienti.

Ore 18:00 Termine dei lavori

CURR ICULUM DEL  RELATORE

PROF .  ANTONIO  SCARANO

ABSTRACT  DEL  CORSO

VENERDI ’  1 7  NOVEMBRE

Ore 08:30 Registrazione dei partecipanti
Ore 09:00 Inizio Lavori

• Anatomia del volto e Botox;
• La tossina Botulinica nel 

ringiovanimento dei tessuti molli 
periorali ed in odontoiatria;

• I partecipanti, sotto la supervisione 
dei Tutor, potranno trattare con 
Tossina Botulinica i loro pazienti. 
Durante le prove pratiche 
saranno trattare le zone: frontali, 
procero, zampe di gallina, codice 
a barra, muscolo massetere per 
bruxisismo.

Ore 11:00 Coffee break
Ore 11:30 Ripresa lavori

• Micro-botox e biostimolazione 
cutanea;

• Aging Facciale ed emocomponenti 
ad uso non trasfusionale;

• Medicina legale in medicina 
estetica: dal consenso informato, 
alla privacy La corretta gestione 
del rapporto medico paziente;

• Complicanze in medicina estetica.
Ore 13:00 Termine dei lavori

SABATO  18  NOVEMBRE


