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PER ULTERIORI INFORMAZIONI:

PiErre Service srl
Tel. 0583 952923 - Fax 0583 999624 - info@pierreservice.it

INDICAZIONI STRADALI

Dall’autostrada A11 (Firenze-Mare)
prendere l’uscita Massarosa direzione Lucca.
Dopo un paio di km s’incontra il paese Bozzano.
Subito la stazione ferroviaria sulla destra, poi, dopo 300 metri,
sulla sinistra si trova l’Educational Center di Asa Dental dietro
il Centro Logistico di produzione (1,5 km prima del Monte Quiesa).

Coordinate GPS 43°51’28.1”N 10°21’0.5”E
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A11 Autostrada LUCCA-VIAREGGIO
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Asa Dental
Educational Center

Si ringrazia per la collaborazione:

www.asadental.it



LA RELAZIONE CENTRICA: DA DOGMA 
MEDICO A TECNICISMO DOGMATICO
PROGRAMMA

ore 9,00/11,30
Relazione centrica e terapie protesiche: quando è utile?

ore 11,30/12,00
coffee break

ore 12,00/13,00
Relazione centrica e piani di trattamento interdisciplinari: 
quando può servire valutarla

ore 13,00/14,30
pranzo

ore 14,30/16,00 
Relazione centrica e “asse cerniera”: non ruota “eppur 
si muove” in modo utile 

ore 16,00/16,30
coffee break

ore 16,30/17,30
Un’interpretazione possibile della dinamica mandibolare 
quando si rileva la relazione maxillomandibolare a 
livello articolare

Prof. 
CARLO POGGIO
SAB 26 MAGGIO	

CORSO TEORICO
ore 9.00/17.30

SCHEDA ISCRIZIONE

Nome _____________________________   Cognome _____________________________

Indirizzo _____________________________________________  Cap _________________

Città ___________________________________________________________  Prov. ______

C.F. ________________________________ Partita Iva ______________________________

Tel. __________________________________ Fax __________________________________

Cell. _________________________ E-Mail _______________________________________

In caso di rinuncia al corso, l’eventuale rimborso sarà a discrezione dell’organizzazione.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONDIZIONI GENERALI 
I dati personali richiesti saranno utilizzati per registrare la sua partecipazione e per le 
pratiche amministrative ottenimento dei Crediti Formativi ECM ed emissione fattura 
compresi). Essi saranno oggetto di trattamento improntato ai principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e di tutela dellaVostra riservatezza e dei Vostri diritti. Il conferimento dei 
dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto a fornirci, in tutto o in parte, i Suoi dati personali o 
l’autorizzazione al trattamento potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del 
contratto. PiErre Service S.r.l. tratta dati personali diversi da quelli “sensibili” e “giudiziari”. 
In particolare il trattamento effettuato è riferito a dati personali relativi a clienti e quali il 
nome, l‘indirizzo, i dati di identificazione personale, il codice fiscale etc. I dati saranno 
trattati, nel rispetto della legge e degli obblighi di riservatezza,dagli incaricati di PiErre 
Service S.r.l., in ottemperanza del decreto legislativo del 30 giugno 2003 N° 196 e della 
direttiva 2002/58/ce del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 luglio 2002, per la 
registrazione nella propria banca dati e per essere utilizzati, previa autorizzazione, per 
l’invio di comunicazioni in merito allo svolgimento di altri eventi formativi. I suoi dati, 
qualora richiesto, potranno essere comunicati al docente Lei potrà altresì opporsi, per 
motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta. Può inoltre opporsi al trattamento di dati personali ai fini di invio di 
materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale, esercitando i diritti di cui all’articolo 7 del suddetto Decreto.

Data ______________  Firma Consenso Privacy ________________________________

Autorizzo anche al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali per fini di 
marketing.

Data ______________  Firma Consenso Privacy ________________________________

Le adesioni verranno accettate in ordine di arrivo e ritenute valide solo se accompagnate 
da quota d’iscrizione. Si riserva la facoltà di annullare o spostare le date del corso in caso 
di impedimento del/dei relatore/i per causa di forza maggiore. In caso di annullamento 
sarà restituita per intero la quota d’iscrizione versata. La disdetta scritta dell’iscrizione da 
parte del partecipante pervenuta almeno 15 giorni prima della data del corso dà diritto alla 
restituzione della quota d’iscrizione decurtata di 50,00€, per spese di segreteria. Dopo tale 
termine non si avrà diritto ad alcun rimborso della somma versata. Il corso verrà attivato al 
raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

LOCATION
ASA DENTAL EDUCATIONAL CENTER - Via Sarzanese 1331 ang. Via 
Rontani - Bozzano - Massarosa (LU)
ASA DENTAL metterà a disposizione dei partecipanti la sala corsi e offrirà 
il coffee break e il lunch

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Bonifico Bancario intestato a PiErre Service Srl - BANCA DEL MONTE DI 
LUCCA - IBAN IT78K0691513700000050591080 specificando la causale:
Iscrizione corso 26 MAGGIO

Il costo del corso è di € 280+iva.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Inviare l’adesione unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento via fax 
o e-mail alla segreteria organizzativa di PiErre Service:
Fax 0583.999624 - info@pierreservice.it


