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08.00 Registrazione dei partecipanti

08.45 Presentazione evento
Giuserpe Fernonato

| SESSIONE

G. Fernonaro - M. Benewco - L Guaroa Naxoim

09.00  TAVOLA ROTONDA
“Prevenzione, diagnosi precoce e prognosi del carcinoma
del cavo orale”
0. Procopio - §. Swotewwa - M. Rossi

1030  Discussione
11.00  Corree Breax

|| SESSIONE
§. Fusem - G. Sam - S, Swotewa

1130 “Cuthizzo di osso autologo nelle riabilitazioni delle
gravi atrofie dei mascellan

M. Pusi

1200  TAVOLA ROTONDA
“Rigenerazione ossea preimplantare: biomateriali,
0ss0 autologo o osso di banca?”
G. Fennonaro - M. Beaenco - A. Visiow

1330  Discussione
1400 Considerazioni finali

¢ chiusura dei lavori
G. Fenronaro
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INFO generali
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S0CIO ANDL € 65,00 + VA = € 78,00
(praticabile unicamente allegando copia della quota di associanone relativa all'anno corrente 2009)

NON SOCIO ANDI: € 125,00 + VA = € 150,00

- In caso di disderta, da comunicare max 10 giorni prima, sara trattenuto un
importo pari al 20% del versato.

- ¢ la mancata partecipazione non sara comunicata alla Segreteria Organizzativa,
il imborso non potra essere effettuato.

- la quota d'iscrizione comprende: Materiale Congressuale, Coffee Break

Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo,

N® 150 partecipanti - ECM n. 123729035612
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da Beta Sernce il ¢ BE. Beta Eventi sl sotto b supervisone od il coonfinaments soentifico del Prol. Giuseppe

Ferronato ¢ del Dott. Stefane Fusetti
La partecipanions aFevento & nservaia ad Odentotatn munin di tessering 68 morizione all Drine.

DOTT. STEFAND FUSETTI _ Email: stefano.fusetti @ unipd.it

B.E. Beta Eventi 5.,

Via Maratta, 21 - 60123 Ancona

Tel. 071 2076468 _ Fax 071 2072658

Email info @ betaeventi.it

Per info & iscrizioni su corsi & convegni visitate
il nostro sito all'indirizzo www. betaeventi.it
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§i, desiders partecipare al Convegno “SIMPOSID AVANIATO: AGGIORNAMENTI IN CHIRURGIA
HAXILLOFACCIALE™ - PADOYA 14 Movembre 2009

§1 PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE
“La mancata compilamone dei campe asterscati comperterd il non corretto insenmento dei dati a1 fini
ECM. La Segretenia Organizrativa dechma pertante ogne eventuale responsabiliti”
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Tel® ] Fax

E-mail @ _
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DATI PER LA FATTURAZIONE
fe la fattura ¢ intestata @ perioma giurdica differente da quella che partecipa 3l convegno, m
preghiame di volerci comunicare Tesatta dicitora complesa di it i dav focak
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Uniredit Banca i Roma_Fiiale Awcona Scalo Marott
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O Rssegno Bancano non trasfenbie mestate 3 BE Beta Eventi 1r1
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- tramite mai allindinzzo info @ betaeventi.it

« tramite fax al n. O71.2072658

+ tramite raccomandata con ncevata di ntormg
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