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obiettivo del corso

Obiettivo del Corso è quello 
di migliorare le conoscenze 
pratiche di ogni partecipante e 
fornire corrette posizioni di lavoro 
correggendo errori di impugnatura 
o posizione. Saranno valutati punti 
di appoggio, impugnature, modalità 
di utilizzo dei vari strumenti. Ogni 
operatore sarà seguito in tutta la 
fase pratica dai Docenti e avrà a 
disposizione tutto il materiale. È 
possibile provare a lavorare con gli 
occhiali ingranditori. 

Al termine  del corso verrà rilasciato 
Attestato di partecipazione.

importante

›	 Si consiglia di portare una sonda 
parodontale, curette di Gracey 
e universali, un explorer, un 
camice.

›	 Ogni partecipante potrà affilare 
i propri strumenti con affilatore 
meccanico e manuale sotto la 
guida dei docenti.

›	 Il corso sarà personalizzato in 
base alle esigenze del singolo 
partecipante. 

programma

Venerdì 23 marzo
9.00 -13.00
Prima Parte	
›	 ergonomia del lavoro: come 

evitare scorrette posizioni
›	 ergonomia della strumentazione
›	 il fulcro standard e le alternative
›	 riconoscimento del bordo 

tagliente caratteristiche e 
modalità di utilizzo della sonda 
parodontale

›	 l’uso dell’explorer
›	 indicazioni all’utilizzo di strumenti 

universali e sito-specifici
13.00 -14.00
Pausa 
14.00 -18.00
Seconda Parte
›	 Pratica su modello

Sabato 24 marzo
Sabato 31 marzo
9.00 -13.00
›	 Parte Pratica al riunito

23 Marzo, 24 Marzo, 31 Marzo 2012
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Igienista Dentale Diplomata presso 
Università degli Studi di Genova. 
Laureata in Igiene Dentale presso 
Università degli Studi dell’Insubria. 
Esperta in Medicina Naturale 
presso Università degli Studi di 
Milano. Dal 2001 al 2006 Docente 
di Scienze e Tecniche di Igiene 
Dentale presso il Corso di Laurea 
in Igiene Dentale Università degli 
Studi Milano Bicocca. Docente 
ai Corsi di Perfezionamento di 
Igiene Orale e di Parodontologia 
dell’Università degli Studi Milano 
Bicocca. Autore di  Pubblicazioni 
Nazionali e Internazionali, 
Contributi e Atti di Convegni. 
Relatore a Congressi e Corsi 
privati. Presidente e Responsabile 
Scientifico Regione Lombardia 
dell’Associazione Igienisti Dentali 
Italiani (AIDI). Lavora come libero 
professionista in Milano e provincia.

Igienista Dentale Diplomato presso 
Università degli Studi di Genova. 
Laureato in Igiene Dentale presso 
Università degli Studi dell’Insubria. 
Esperto in Medicina Naturale 
presso Università degli Studi di 
Milano. Dal 2001 al 2006 Docente 
di Scienze e Tecniche di Igiene 
Dentale presso il Corso di Laurea 
in Igiene Dentale Università degli 
Studi Milano Bicocca. Docente 
ai Corsi di Perfezionamento di 
Igiene Orale e di Parodontologia 
dell’Università degli Studi Milano 
Bicocca. Autore di Pubblicazioni 
Nazionali e Internazionali, Contributi 
e Atti di Convegni. Relatore a 
Congressi. Delegato Regione 
Lombardia dell’Associazione 
Igienisti Dentali Italiani (AIDI). 
Lavora come libero professionista 
in provincia di Milano e Bergamo.

scheda di iscrizione corso pratico di strumentazione...

Da restituire insieme a copia del bonifico al fax: 031.763574
oppure all’email: okbonta@libero.it
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quote di partecipazione (iva inclusa)

› Socio AIDI:   c Igienista   c Studente   c Odontoiatra	 E 200,00
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modalità di pagamento

Il versamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 
Associazione Igienisti Dentali Italiani indicando la causale del versamento. 
Cod. IBAN: IT 08 V 03268 01201 053847864740

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 art.13, AIDI e Medical Services srl quali titolari del trattamento, la informa che i dati da Lei forniti con il presente 
coupon saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra società per finalità connesse e strumentali alla gestione 
dei rapporti con la clientela, quali l’invio di materiale amministrativo, commerciale e/opromozionale derivante dalla nostra attività nonché per 
finalità connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, Lei ha diritto di 
conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

c barrare in caso di negazione del consenso 

firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                	 data . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  

Dott.ssa
Giuliana 

Bontà

Dott.
stefano

sarri

sponsorinfo
Il Corso è in fase di 
accreditamento tramite il Sistema 
Nazionale ECM attraverso la 
formula della “Formazione 
continua” del Ministero della Sanità 
(art. 16 bis comma 2, e art. 16 ter. 
comma 1, DL 229/1999), per le 
figure professionale dell’Igienista 
Dentale e dell’Odontoiatra.

provider

MEDICAL SERVICES 
Via Airoldi, 11
22060 Carimate (CO)
tel. +39 031.78.99.83
fax +39 031.78.99.03
info@medicalecmservices.com
 
segreteria scientifica
Giuliana Bontà
e-mail: okbonta@libero.it

come raggiungerci
Mezzi pubblici 
MM gialla fermata Crocetta, 
Tram 16 29 3, Autobus 77
Auto
Autostrada A4 > Tangenziale 
EST: uscita Linate/Viale Forlanini 
> Raggiungere Viale Regina 
Margherita e seguire indicazioni 
in cartina 
Autostrada A1 > Tangenziale 
NORD: uscita Viale Forlanini 
> Raggiungere Viale Regina 
Margherita e seguire indicazioni 
in cartina
Treno
Raggiungere la stazione Milano 
Centrale, prendere la linea 60 
per 14 fermate fino a fermata 
Vittoria-Savarè, proseguire a 
piedi per 350 metri oppure MM 
gialla fermata Crocetta

info e moduli 
di iscrizione su: 
www.aiditalia.it

diventa
socio aidi


