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	Università 
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Verona – 14 Giugno 2007 – Ore 20 – 23.30

Seminario scientifico/culturale 
Sono invitati a parteciparVi Odontoiatri, ASO e Igienisti


“QUALE FUTURO per l’ASO”
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Ore 20.00 – Apertura segreteria
Ore 20.30 – Inizio lavori scientifici
Presiedono:
Prof. Pierfrancesco Nocini,Direttore Clinica Odontoiatrica Verona 
Prof. Corrado Paganelli, Presidente Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria, Università di Brescia
Dott. Francesco Bovolin, Presidente commissione odontoiatri, Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, VR 
Dott. Mauro Carteri, Presidente ANDI Verona
Sig.ra Annamaria Girardi, Presidente Nazionale AIASO

Relatori:
Prof. Giorgio Lombardo, Prof. Ass., Università di Verona
Dott.ssa Marisa Roncati Parma Benfenati, L.P., Ferrara

Titolo: 
“Strumentazione parodontale non chirurgica laser assistita”

Ore 23.30 – Chiusura lavori e consegna attestati
ISCRIZIONE AL CORSO
E’ obbligatoria l’iscrizione mediante l’invio della  scheda di adesione  compilata in tutte le sue parti e la copia del BONIFICO al n° di fax  0442 - 602895  entro il 12/06/2007
Coordinate: BANCO POPOLARE DI VR  E  NO Ag. Borsa ABI 5188 – CAB 11702 – C.C. 57721 Causale: CORSO 14/06/2007

Come raggiungere la sede del seminario ( Policlinico Borgo Roma – Verona ):

In auto:

Autostrada A4 MI-VE > Uscita Verona Sud > Seguire le indicazioni per l’ospedale Borgo Roma.

In treno:

Dal piazzale della stazione prendere l’autobus n. 21 o 22 dal Marciapiede E ( partenza ogni 10 minuti, tempo percorrenza 10-15 minuti )

In aereo:

Aeroporto Verona-Villafranca > Utilizzare l’autobus navetta per Verona, Stazione Porta Nuova > dal piazzale della stazione prendere l’autobus n. 21 o 22 dal Marciapiede E ( partenza ogni 10 minuti, tempo percorrenza 10-15 minuti )

A.I.A.S.O. – Segreteria operativa e Sede legale: via Zorzi 7 –Verona – fax 0442/602895

tel 338/9284257 – 335/208419 – info@aiaso.it - www.aiaso.it
��Associazione Italiana


Assistenti Studio Odontoiatrico�www.aiaso.it








Sede del seminario:�Verona – Aula Didattica – Piastra Odontoiatrica – Policlinico Borgo Roma














� ISCRIZIONE AD AIASO  





BANCO POPOLARE DI VR  E  NO - Ag. Borsa





ABI 5188 – CAB 11702 – C.C. 54862





Quote associative 2007:


□ Assistente Studio Odontoiatrico quota sociale anno 2007 € 50,00


□ ASO con formazione tematica integrativa in Assistenza Odontoiatrica quota sociale anno 2007 € 45,00


□ Infermieri professionali quota sociale anno 2007 € 50,00


□ Igienisti diplomati quota sociale anno 2007 € 72,00


□ Odontoiatri quota sociale anno 2007 € 82,00


□ Altro (es. donazioni) ___________________________





L’iscrizione ad A.I.A.S.O. e il rinnovo per il 2007 si potranno effettuare anche all’apertura della segreteria











     ( - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - 


( Soci A.I.A.S.O. :                                    GRATUITO		( Assistenti                      € 24,00   (20+ iva)


( ASO con form. in area odontoiatrica       €  18 (15+ iva)		( Medici Odontoiatri        € 36,00   (30+ iva)


( Odontoiatri soci ANDI:                            GRATUITO 		( Igienisti diplomati          € 36,00   (30+ iva)


( Assistenti Soci ANDI:                             GRATUITO   Nominativo socio ANDI ______________________________


�Cognome_________________________________________  Nome___________________________________________


Via ________________________________________ n°_____________CAP ______________


Città___________________________________(______/________________  cell______ /___________________ 


e-mail ____________________@ ____________ . ______


C.F.____________________________________________   P.I._____________________________________________


In  data ______/______/________  invio questo fax al n° 0442.602895   e allego  la copia del bonifico bancario di €____________ 





Firma___________________________________________ (Dati raccolti nel risp. legge 675/96)

















