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CORSI REGIONALI SIDO ORTODONTICI 2010 
 

PROGETTO “SONDA IN SIDO” 
CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE ALLE PROBLEMATICHE PATOLOGICHE ORTO – PERIO 

 

SCHEDA UNICA D’ISCRIZIONE 
(tutti i corsi sono gratuiti e riservati ai Soci SIDO) 

Barrare i corsi ai quali si desidera partecipare (Iscrizioni on line dal sito www.sido.it  o via fax  al nr. 02/58304804) 
 

□ 
 

 

26 GIUGNO 
COSTRUIAMO IL NOSTRO TEAM verso un obiettivo comune 
Pavia – Università degli Studi (Aula Foscolo)  
 

 

□ 

 

 

8 OTTOBRE 
L'ORTODONZIA ED I TESSUTI PARODONTALI: 
IL MINIMO IMPATTO, LA MASSIMA EFFICIENZA, LA STABILITÀ  
Roma – Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche dell’ Università La Sapienza (Aula A1) 
 

 

□ 

 

 

9 OTTOBRE 
TRADIZIONE E INNOVAZIONE: UN PERCORSO TRA EVIDENZE SCIENTIFICHE ED 
ESPERIENZA CLINICA 
Acquaviva delle Fonti (BA) – Ospedale Generale Regionale “F.Miulli” (Sala Convegni) 
 

 

□  

9 OTTOBRE 
DIAGNOSI E TERAPIA ORTODONTICA NON CHIRURGICA DELL’OPEN BITE 
SCHELETRICO NELL’ETÀ EVOLUTIVA E NEL PAZIENTE ADULTO DISFUNZIONALE: 
NUOVI ORIZZONTI NELLA MODERNA ORTOGNATODONZIA 
Bologna – Edizioni Martina S.r.l. 
 

 

□ 

 

9 OTTOBRE  
GNATOLOGIA, ORTODONZIA E DISFUNZIONI DELL’ATM: UN PERCORSO COMUNE DI 
DIAGNOSI E TERAPIA 
Oliena (NU) – Hotel Su Gologone 
 

 

□ 
 

16 OTTOBRE  
PARODONTOLOGIA E ORTODONZIA: TRATTAMENTI SINERGICI PER UN RISULTATO 
OTTIMALE 
Pisa – Sede dell’Ordine dei Medici 
 

 

□ 
 

22 OTTOBRE 
L’APROCCIO INTERDISCIPLINARE AL PAZIENTE ORTODONTICO 
Napoli – Hotel Mediterraneo 
 

 

□ 

 

3O OTTOBRE 
ASPETTI INTERDISCIPLINARI NELLA MODERNA ORTOGNATODONZIA 
Catania – Hotel Katane Palace  

 

□ 

 

30 OTTOBRE 
L’ORTODONZIA MODERNA TRA PARODONTOLOGIA ED ESTETICA 
Pescara – Ordine dei Medici e Odontoiatri  
 

 

□ 
 

 
6 NOVEMBRE 
Padova – Aula Morgagni, Policlinico  
 

 

□ 
 

10-11 DICEMBRE  
L’ORTODONZIA NEL PAZIENTE PARODONTOPATICO, E GLI ASPETTI PARODONTALI 
NELLA TERAPIA ORTODONTICA DEL PAZIENTE ADULTO E IN CRESCITA 
Torino – Aula Magna Polo Didattico Dental School 
 

 
 
Nome______________________________________ Cognome______________________________________ 
 
 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Recapiti telefonici ________________________________________ E-mail________________________________________ 


