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Non Socio ANDI 
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ODONTOIATRA Socio ANDI 
N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri  

della Provincia di . . . . . …………………. 

L    Libero professionista 
c    Convenzionato   

   Dipendente pubblico 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 On line al Provider su www.dentistionline.it

 Bonifico Bancario al Provider

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità 
previste nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 
679/16. Presa visione dell’Informativa Privacy su  
https://www.andi.it/privacy-policy/ 

Data............ Firma………………………………….…………. 

CON IL PATROCINIO DI

DATI PERSONALI 
Nome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Cognome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Data e luogo di nascita   .  .   .  .   .  .  .   .  .   .  .   .  .  .   .  .   .  .   .  . . 

Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP .  .  .  .  .    Città .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Provincia . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefono .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Fax . . . . . . . . . . . . . . . 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP .  .  .  .  .    Città .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Provincia . . . . 

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………. 

Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Codice Univoco…………………………………….. 

XIV DENTAL DAY

L’Assistenza e la Previdenza 
E.N.P.A.M. 

Dott. Giampiero Malagnino
Ing. Luigi Antonio Maria Caccamo

(Attività Formativa  Residenziale  rivolta agli Odontoiatri) 

DATA 

Sabato 13 maggio 2023 

4 
CREDITI 

ECM 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

intestato a: ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale
Farbanca - Sede di Bologna
IBAN: IT32O0311002400001570012744
Causale: Cognome e Nome partecipante,
Titolo del corso, Data del corso

In collaborazione con 

SEDE 
Sala Ordine dei Medici Chirurghi 
e Odontoiatri di Brindisi 
Via Palmiro Togliatti, 42 
72100 Brindisi    

ORARIO 

 Dalle ore 09:00 alle ore 13:30 

http://www.dentistionline.it/
https://www.andi.it/privacy-policy/
https://www.andi.it/privacy-policy/
https://www.andi.it/privacy-policy/


AREA DI COMPETENZA: 

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE: 

PROVIDER ACCREDITATO ECM 
Autorizzazione CNFC n° 228  
ANDIServiziS.r.l.Unipersonale  
www.dentistionline.it 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Competenze tecnico-specialistiche 

Argomenti di carattere generale: sanità digitale, informatica di 
livello avanzato e lingua inglese scientifica. Normativa in 
materia sanitaria: i principi etici e civili del S.S.N. e normativa su 
materie oggetto delle singole professioni sanitarie, 
con acquisizione di nozioni tecnico-professionali (35) 

INFORMAZIONI GENERALI  

ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

 ANDI Sezione di Brindisi 
E -mail: andibrindisi@gmail.com

Segreteria dell'Ordine dei Medici Brindisi
E -mail: omceobr@libero.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
GRATUITO 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
On line su www.dentistionline.it 
oppure 
Compilare la scheda di  adesione in ogni sua parte e 
inviarla a:  andibrindisi@gmail.com
oppure omceobr@libero.it

Numero max partecipanti 60 
Le iscrizioni verranno accettate fino a esaurimento dei posti  

disponibili secondo l'ordine di arrivo delle adesioni. 

Per partecipare al congresso è obbligatorio: 

Preiscrizione

INFORMATIVA ECM 
Questa attività ECM è stata predisposta in  accordo con le regole 
indicate dalla  Commissione ECM  da ANDI Servizi S.r.l. 
Unipersonale, provider Accreditato a fornire programmi di 
formazione  continua  per la categoria  professionale degli 
Odontoiatri in collaborazione con Andi Sezione di Brindisi.  
Il provider si assume la responsabiltà per i contenuti, la qualità e  la 
correttezza etica di questa attività formativa. 

Nel rispetto del Regolamento ECM, i crediti formativi 
verranno rilasciati al partecipante che avrà partecipato ad 
almeno il 90% del programma formativo e risposto 
correttamente ad almeno il 75% del test di verifica 
dell'apprendimento da compilare online entro 3gg. dalla 
chiusura dell’evento. 

PROGRAMMA  DIDATTICO 

XIV DENTAL DAY:  

L’Assistenza e la Previdenza E.N.P.A.M. 

 Durata programma formativo:  4 ore 

8:30 - 9:00 Registrazione

Saluto Autorità

9:00 - 10:30 prima parte: 

 ENPAM: l’importanza dell’autonomia
Dott.  Giampiero Malagnino

10:30 - 11:00 coffee break 

11:00 - 13:00 seconda parte: 

 L’assitenza garantita dell’ENPAM e la previdenza
integrativa: fondo sanità
Ing. Luigi Antonio Maria Caccamo

13:00  discussione
13:30 fine lavori

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Dott. Corrado Bondi 

 

RELATORE E   OBIETTIVI 

ABSTRACT 
Sarano illustrate le basi legislative della privatizzazione delle 
casse di previdenza dei professionisti, in particolare, 
dell’Enpam. Oltre all’aspetto previdenziale verrà illustrato 
anche quanto Enpam ha fatto e ha intenzione di fare per 
l’assistenza ai propri iscritti passando da un sistema 
assistenziale che potremmo definire passivo a un “welfare 
attivo” in grado di sostenere gli iscritti in difficoltà e di 
aiutarli a mantenere uno standard di lavoro all’altezza delle 
sfide del sistema. 

RELATORI 

DOTT. GIAMPIERO MALAGNINO
Vice presidente E.N.P.A.M. 

ING. LUIGI ANTONIO MARIA CACCAMO 
Direttore dell'Area Assistenza e Servizi Integrativi della 
Fondazione E.N.P.A.M. 
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