
SABATO 24 GIUGNO 

 

LOCANDA FONTEZOPPA  

 

Contrada San Domenico  

Civitanova Marche (MC) 

La sensibilità , la percezione del gusto e 

il pH salivare. Un incontro tra salute 

orale ed enologia   

08.30 08.30   Registrazione partecipanti Registrazione partecipanti   

09.0009.00  Saluti del Presidente regionale AIDI MarcheSaluti del Presidente regionale AIDI Marche  

09.3009.30  “La salivazione: riflessioni funzionali e salute del cavo orale. ”  “La salivazione: riflessioni funzionali e salute del cavo orale. ”  Dott.ssa F. Ciccalè (ID)Dott.ssa F. Ciccalè (ID)  

10.3010.30  “La salivazione e il senso del gusto: quanto incidono sulla percezione dei sapori e “La salivazione e il senso del gusto: quanto incidono sulla percezione dei sapori e 

    dei profumi nel mondo dell’enologia.”  dei profumi nel mondo dell’enologia.”  C.LapadulaC.Lapadula  (sommelier)(sommelier)  

11.2011.20  Comunicazioni commerciali Linea BLANCONEComunicazioni commerciali Linea BLANCONE  

11.30      Coffee break 11.30      Coffee break   

12.0012.00  Il ruolo del pH nella patologia del cavo orale ” Il ruolo del pH nella patologia del cavo orale ” Prof. G.M. Abbate (Odontoiatra)Prof. G.M. Abbate (Odontoiatra)  

  

13.0013.00  Visita alle cantine Fontezoppa, ricco aperitivo a buffet con degustazione di vini Visita alle cantine Fontezoppa, ricco aperitivo a buffet con degustazione di vini   

  
  

Costo del corso:  

€ 25 per igienisti soci AIDI 

€ 80 per igienisti non soci AIDI e Odontoiatri 

 
IN

 FASE D
I A

CCREDI-

IN
 FASE D

I A
CCREDI-

TAMENTO ECM

TAMENTO ECM   

 



Scheda di iscrizione 

NOME E COGNOME 

 

__________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO  

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

MAIL________________________________CELL________________________ 

 

CF_______________________________________________________________ 

 

PI________________________________________________________________ 

 

CATEGORIA              Igienista Dentale                                                     

    

             Odontoiatra            

 

Modalità di pagamento 
Bonifico bancario c/o Banca Sella Ag. Bari 4B 
IBAN: IT10B0326804000053847864740 
 

 Nella causale del bonifico inserire Cognome e Nome + Città 

Evento e Data. 

 Inviare la scheda di iscrizione compilata e la ricevuta dell’av-

venuto pagamento a Federica Ciccalè mail:  

                                  fede-cami@hotmail.it 

 Per cancellazioni entro 3 gior-

ni dall’evento non verrà resti-

tuita la quota di iscrizione 

 

Dichiaro sotto la mia responsabilità di essere un Dottore in 

Igiene Dentale (d.m. 2 aprile 2001) o di avere un titolo equi-

pollente (ex decreto 26 gennaio 1988, n. 30, del Ministro 

della sanità; d.P.R. 10 marzo 1982, n. 162; l. 11 novembre 

1990, n. 341). 

 
Data____________________   Firma_______________________________ 

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI: 

Costo del corso:  

€ 25 per igienisti soci AIDI 

€ 80 per igienisti non soci AIDI e Odontoiatri 

 


