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paura del contagio ambulatoriale 
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Non Socio ANDI 

. 
ODONTOIATRA               Socio ANDI            
ASO                                    Socio ANDI               Non Socio ANDI     

N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri______della Provincia 

di_________________ 

 

 

(Attività Formativa Residenziale rivolta agli Odontoiatri e ASO ) 

 

ORARIO 

GRATUITO PER I SOCI ANDI e ASO di Socio ANDI 
€ 122, 00 i.c. NON SOCIO ANDI - €48,80 i.c. ASO di non 
Socio ANDI 
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 GRATUITO 

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 …………………………………….. 

Sabato 19 ottobre 2024 

 dalle ore 09:00 alle ore 14:30 

  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

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

In collaborazione con 

SEDE 
Hotel Orientale  

Corso Garibaldi 40 

72100 Brindisi    
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CREDITI ECM  

Libero Professionista 

Dipendente 

Convenzionato 

Previste n. 5  ore di Aggiornamento ASO 

RELATORE 

Dott. Bruno Davide Pugliese  

AREA SPONSOR 

Con la sponsorizzazione non condizionante 

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


 Durata programma formativo:  5 ore 

ABSTRACT 
L'approccio al paziente fobico post-pandemia, 
argomento di diverse tesi c/o gli atenei, in cui la paura 
del contagio è un importante focus, che se confutato da 
un'adeguatezza dell'ambiente di sterilizzazione, 
rappresenta un elemento di eccellenza, a conforto del 
Pz  fobico.  

 

 
 
 
 
 
 

AREA DI COMPETENZA: 

OBIETTIVO FORMATIVO MINISTERIALE: 

  
 

 

  
 
 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
GRATUITO SOCIO ANDI   
€ 122,00 i.c. NON SOCIO ANDI  
GRATUITO ASO di Socio ANDI 
€ 48, 80 i.c.. ASO di non Socio ANDI 
 
 
 

RELATORI E   OBIETTIVO PROGRAMMA  DIDATTICO   

Approccio al paziente fobico e   paura del 

contagio ambulatoriale in post-pandemia 
 

 

 

INFORMAZIONI GENERALI  

ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale 

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 3 gg. dalla 
chiusura dell’evento. 
 

 
Ore 08:30-09:00  
Registrazione Partecipanti  
Ore 09:00 Inizio Lavori 
- Diagnosi del Paziente critico ambulatoriale 
- Fobie, Odontofobie, Vulnerabilità 
11:00 – 11:30 break  
- Innovazione e Confort Zone Dentale: avanguardie in 
Sterilizzazione e Nuove tecnologie per l’approccio 
dentale 
14:00 – 14:30 Discussione 
14:30 Fine lavori 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott. Massimo Fuzzi 

RELATORE 

 
 

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

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

 

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

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE ODONTOIATRI/ASO: 
On line su www.dentistionline.it 
oppure 
Compilare la scheda di  adesione in ogni sua parte 
e inviarla  unitamente a  ricevuta B.B. a:  
andibrindisi@gmail.com 
 
 
 

Numero max partecipanti 100 
Le iscrizioni verranno accettate fino a esaurimento dei posti  

disponibili secondo l'ordine di arrivo delle adesioni. 

 
 

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. 

Competenze tecnico-specialistiche 

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) 
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di 
ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la 
medicina di genere 

 

Dott. Bruno Davide Pugliese 
 
 
 

                                         Laureato con lode in Medicina e Chirurgia    
                                         Università degli Studi di Bologna il  
                                         29/10/1994. Laureato con lode in   
                                         Odontoiatria e Protesi Dentaria Università   
                                         degli Studi di Bologna il 12/11/2001.   
                                         Master “Operatore di Microcredito”   
                                         Università SIF Bocconi e Fondazione San  
                                         Patrignano.  Direttore scientifico   
                                         Francesco Perrini, SIF Chair of Social 
Entrepreneurship. Esercita presso la Comunità di San Patrignano 
in qualità di docente per l’insegnamento: - “Scienze dei  
materiali Dentali”; - “Gnatologia Odontotecnica”; - “Esercitazioni 
di Laboratorio” del Corso di Diploma di Odontotecnico, Centro 
Studi San Patrignano, a titolo volontaristico. 
Attività di docenza a contratto insegnamento di: “Odontoiatria 
preventiva e di comunità” CLOPD CdL In  Odontoiatria e Igiene 
Dentale Università MO-RE. Esercita in qualità di Coordinatore 
scientifico in progetti Oral Care Corporate, consulenza area 
scientifica,  Consulenza area clinico-tecnica, Attività formativa: 
Scuole Odontotecniche, Corsi ASO. 
Esercita oggi in qualità di Odontoiatra Libero Professionista in 
Rimini Titolare Studio Dentistico DOMUS  DENTIS, Rimini-RN-Italy. 

http://www.dentistionline.it/
mailto:taranto@andi.it
http://www.dentistionline.it/
mailto:andibrindisi@gmail.com

