
Cognome e nome ___________________________________Professione__________________________________

Tel_______________________________Mail________________________________________________________

Dati per la fatturazione (dati obbligatori)

Intestatario fattura ________________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________Città___________________________________

Cap_________Provincia_________Codice Fiscale_____________________________________________________

P. IVA___________________________________________Codice SDI (o  PEC)________________________________

CONDIZ IONI  DI  PARTECIPAZIONE E  POLICY DI  CANCELLAZIONE
•	 La  segreter ia  s i  r i serva  d i  annul la re  o  r inv iare  i l  corso  qua lora  non s i  dovesse 

raggiungere  un  numero min imo d i  partec ipant i ; 
• 	 L’ i sc r i z ione  sarà  confermata  ad  avvenuto  pagamento;
• 	 La  mancata  partec 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  netto  de i  d i r i t t i 

d i  Segreter ia  (50% del la  quota  d i  i sc r i z ione  iva  compresa)  so lo  se  la  s tessa  sarà 
comunicata  per  i sc r i t to  a l la  Segreter ia  ent ro  30  gg da l la  data  d i  in i z io  evento. 
Ol t re  ta le  termine, non è  prev is to  r imborso.

I l  pagamento  può essere  e f fe t tuato  t rami te  Boni f ico  Bancar io  a  favore  d i 
MEETINGWORKS s . r. l .
IBAN:  IT11W0306962522100000005288 Causa le :  Corso  CHIRURGIA GUIDATA 
2023
Con la  presente  autor i zzo  i l  t rat 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  organizzat ive , f i sca l i ,  in format ive  e  d ich iaro  d i  aver  v i s ionato  l ’ in format iva  pr ivacy  e  la  pol icy 
az iendale  su  h t tps : / /www.meet ingworks . i t /pr ivacy/ .

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

Da inviare mezzo mail a info@meetingworks.it

Quota intera: € 600,00 + IVA (tot. € 732,00)

SCHEDA DI ISCRIZIONE

QUOTE DI ISCRIZIONE

CHIRURGIA GUIDATA 

S E G R E T E R I A  O R G A N I Z Z A T I V A :

M E E T I N G W O R K S  S R L
Via N. Copernico, 2/B Int. C1 - 35013 - Cittadella (PD)
049.9403896 - info@meetingworks.it - www.meetingworks.it

IN COLLABORAZIONE CON 

Due Carrare, PADOVA
9-10-11 NOVEMBRE 2023

Quota agevolata*: € 500,00 + IVA (tot. € 610,00) *fino al 30/09/23

DALLA PROGETTAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI 
GUIDA CHIRURGICA

CORSO TEORICO PRATICO SU PAZIENTE

Dott. Alberto Prati - Dott. Giuseppe Galvagna - Dott. Eugenio Conte



•  Concetti di chirurgia computer   
assistita;

•  Protocollo operativo e campi di 
applicazione;

•  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.

PROGRAMMA

DALLE ORE 9:00 ALLE 13:00

•  Interventi chirurgici dei pazienti progettati in precedenza.

GIOVEDI’ 9 NOVEMBRE 2023

•  Anatomia mascellare;
•  Funzionamento dei software 

radiologici;
•  Anatomia radiologica; Raccolta dati e 

progettazione;
•  Progettazione software guidata e 

realizzazione di guida chirurgica;
•  Spiegazione del kit chirurgico;
•  Caratteristiche dell’impianto e tecnica 

di inserimento. 

RELATORI

Dott. Alberto Prati
Inizia l’attività Implantologica nel 1990 con la scuola Branemark e 
prosegue con i corsi su rialzi di seno di Simion, Saha Jovanovic e del 
Prof. Abejan dell’Università di Brest. 
Autore di diverse pubblicazioni, in particolare sul Journal of 
Prosthetic Dentistry sull’Implantoprotesi. Relatore sull’impiego di 
software radiologici per l’inserimento implantare. Master di II livello 
in Implatologia Zigomatica presso l’Università degli Studi di Pisa.

Dott. Eugenio Conte
Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Padova 
nel 1991, è autore di varie pubblicazioni scientifiche inerenti 
all’implantologia, è relatore presso convegni organizzati da vari 
Ordini dei Medici e da Associazioni di categoria. Tuttora è Tutor 
medico per i corsi su cadavere. Ha conseguito il Master in Chirurgia 
Orale ed Implantologia presso la New York University.
E’ responsabile di un Centro Clinico per l’Implantologia a Carico 
Immediato ad Albignasego (PD) ed è consulente in vari studi 
dentistici in Italia. 

Dott. Giuseppe Galvagna
Laureato in Odontoiatria presso l’Università degli Studi di Catania, 
dal 1999 esercita come libero professionista l’attività odontoiatra nel 
proprio studio di Catania. 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. Nel Febbraio 
2017 ha conseguito il Master in Chrirugia Computer Guidata presso 
l’Università Guglielmo Marconi. 
Da Giugno 2016 è stato nominato Deputy Regent of ICD 
(International College of Dentists) per la Sicilia. E’ autore di diversi 
articoli pubblicati su riviste italiane specialistiche e relatore di diversi 
congressi.

VENERDI 10 NOVEMBRE 2023

•  Progettazione dei casi clinici da 
operare;

•  Dime chirurgiche realizzate;
•  Programmazione delle chirurgie.

DALLE ORE 9:00 ALLE 13:00

Dott. Alberto Prati

•  Interventi chirurgici dei pazienti 
progettati in precedenza.

DALLE ORE 9:00 ALLE 13:00 DALLE ORE 14:00 ALLE 18:00

SEDE DELLE ATTIVITA’ FORMATIVE
SALA CORSI ISOMED

VIA MEZZAVIA, 126 - 35020 DUE CARRARE (PD)

SABATO 11 NOVEMBRE 2023

Dott. Eugenio Conte

Dott. Eugenio Conte

(La quota di iscrizione comprende coffee break e light lunch)

Dott. Giuseppe Galvagna

DALLE ORE 14:00 ALLE 18:00


