Sabato 19 Maggio 2018
Residence Ristoramnie Criro ﬁ Associazione Igienisti Dentali Italiani
Viw delle Scienze 4, Marine Palmense - [Fermo

DALLA SALUTTE DELLA BOCEA AL BENESSERE DI CORPO B [PSICHE

08:00 Registrazione partecipanti

08:30 Presentazione corso e Saluti delle Autorita presidente Aipr Marche, Presidente Commissione Nazionale CdS/
09:00 L'lgienista dentale e il legame tra la salute orale e I’ equilibrio dell’organismo pottssa £ Ciccats
09:45 Alimentazione: la via verso la salute e il benessere Dottssa Laura catza, Biologa Nutrizionista
10:45 Coffee break
11:15 Il decreto Lorenzin e I’Albo Professionale: cosa cambiera? pottssa caterina Di Marco
12:00 Il metodo Giusto Peso per sempre Francesca santareli; Coach e Trainer dli PNL
13:00 Compilazione del questionario ECM
13:15 Fine sessione ciccredlitate g4 Jﬁ—'—‘: 3 —
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'ﬁ' Associazione |lgienisti Dentali ltaliani

Scheda di iscrizione

Dichiaro sotto la mia responsabilita di essere un Dottore in

NOME E COGNOME Igiene Dentale (d.m. 2 aprile 2001) o di avere un titolo equi-
pollente (ex decreto 26 gennaio 1988, n. 30, del Ministro
della sanita; d.P.R. 10 marzo 1982, n. 162; 1. 11 novembre

INDIRIZZO 1990, n. 341).

Data Firma

MAIL CELL

CF

PI

CATEGORIA Igienista Dentale [ ] CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI:

Odontoiatra |:|

Modalita di pagamento do more
Bonifico bancario c/o Banca Sella Ag. Bari 4B _

IBAN: IT10B0326804000053847864740 TUﬂl I:-'[:-"t t[_-'" i
o Nella causale del bonifico inserire Cognome € Nome + Citta le Il:}ﬁg =

Evento e Data.
o Inviare la scheda di iscrizione compilata e la ricevuta dell’av-
venuto pagamento a Federica Ciccale mail:
fede-cami@hotmail.it
o Per cancellazioni entro 3 gior-
ni dall’evento non verra resti-

tuita la quota di iscrizione € 25 per igienisti soci AIDI
€ 80 per igienisti non soci AIDI e Odontoiatri



