
I l  corso si  pone come obiett ivo
quello di  far  apprendere ai

partecipanti  le  corrette
procedure cl iniche dell ’ut i l izzo
delle resine inf i ltranti  step by

step,  differenziare e saper
riconoscere i  d iversi  t ipi  di

lesioni  da White a Brown spot,
ed anal izzare casi  cl inic i  per
comprendere f ino in  fondo i

l imit i  e  le  possibi l i  appl icazioni
di  tale trattamento.

UTILIZZO
DELLE RESINE
INFILTRANTI

NELLE ALTERAZIONI
DISCROMICHE DELLO

SMALTO

COSTO DEL CORSO 
180 € IVA INCLUSA

PRESSO DENTAL TREY 
Piazza Della Repubblica 22 -

20125 Milano 

MILANO
09/07/2021
10/07/2021

POSTI LIMITATI   



Ore 9.00 Registrazione partecipanti
Ore 9.30 Inizio Lavori 

Difetti dello smalto: eziologia e diagnosi
La remineralizzazione dei tessuti del dente

Resine infiltranti nelle alterazioni dello smalto 
Principi remineralizzanti nelle alterazioni dello smalto: focus ed

applicazioni cliniche
Sbiancamento e resine infiltranti: timing e protocolli operativi

Indicazioni e procedure cliniche sull’utilizzo di ICON vestibolare
ed interprossimale step by step 

Procedure combinate nel trattamento delle lesioni dello smalto
Presentazione dei casi clinici 

Protocolli operativi  
Limiti e Fallimenti terapeutici

Ore 13.30 Pausa Pranzo 
Ore 14.00 Discussione di casi clinici dei partecipanti 

Ore 14.30 Dimostrazione su elementi dentali estratti e
dimostrazione realizzazione di mascherine termostampate

individuali. 
Ore 17.00 Fine Lavori

ARGOMENTI
TRATTATI



I l  Dott .  Daniele Modesti ,  nasce a Roma i l  02/05/1991,  s i  diploma Odontotecnico e
laurea in Igiene Dentale con Lode nel  2014 all ’Università Cattol ica del  Sacro
Cuore di  Roma.  Esercita la  l ibera professione in Milano.
Ha seguito diversi  corsi  di  aggiornamento e perfezionamento,  e  da diverso
tempo è relatore a diversi  corsi  su  terr itorio nazionale ed in ambito accademico.  

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Per iscriversi  al  corso mandare una mail  con la  scheda di  iscrizione   ( in  al legato)  regolarmente
compilata anche con i l  numero di  iscrizione all 'Albo di  appartenenza ed i l  codice univoco per la
fatturazione,  con la  dist inta di  avvenuto pagamento a segreteria@pierreservice. it   

I l  pagamento potrà essere effettuato mediante bonif ico bancario intestato a PiErre Service Srl ,
IBAN   IT78K0691513700000050591080  SWIFT   BMLUIT3L106  con causale CORSO RESINE
INFILTRANTI  di  ………… . .  del  … . ./…… ./2020  (scrivere città e  data del  corso scelt i)  ed indicando i l
nome e cognome del  partecipante.

Resterà obbligatorio l 'ut i l izzo della mascherina per tutta la  durata del  corso e sarà 
garantito i l  distanziamento sociale,  come da decreto Ministeriale.   



 
SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 
 

Nome  ________________________________Cognome_______________________________ 
 
Nato/a il __________________________      a _____________________________________ 
 
Indirizzo_____________________________________________________________________ 
 
Cap ________________________Città__________________________________Prov _______ 
 
C.F. _________________________________P.I._____________________________________ 
 
Qualifica_________________________ iscritto/a ad albo n°__________________Prov_______ 
 
Tel _________________________Fax___________________Cell________________________ 
 
Email  _______________________________________________________________________  
 
Indirizzo PEC _________________________________________________________________ 
 
Codice Univoco di interscambio per fatturazione elettronica _____________________________ 
 
Modalità di pagamento: 
Bonifico Bancario intestato a PiErre Service Srl  - BANCA DEL MONTE DI LUCCA spa   
IBAN IT78K0691513700000050591080 SWIFT BMLUIT3L106  specificando la causale :  
Iscrizione corso……………………………………….…………………………x dott.(nome dell’iscritto)………….……………………………   
 
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 afornirci, 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 e del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) 
, 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 l’invio di comunicazioni relative ai servizi e 
alle iniziative formative. 

Data:                                             Firma Consenso invio comunicazioni                            

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 partecipa 
nte 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 del la somma versata.  
Il corso verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.  
 

Data:                                              Firma Accettazione Condizioni  

LIBERATORIA PER UTILIZZO DI IMMAGINI A TITOLO GRATUITO 
Autorizzo PiErre Service srl ad utilizzare le immagini che mi ritraggono per eventuali cataloghi, mostre, eventi, campagne 
pubblicitarie, depliantistica, impieghi on-line (internet),supporti informatici, pubblicazioni editoriali, concorsi ed esposizioni 
fotografiche e quant’altro, senza limitazioni di spazio e tempo, sia in ambito nazionale che internazionale e senza compenso. 
Il soggetto fotografato riconosce che il fotografo non si assume nessun obbligo di pubblicazione, in tutto o in parte, delle foto 
oggetto della presente liberatoria. I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente ai fini di cui sopra, in conformità al D. Lgs. n. 
196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei diritti personali”) che prevede la 
tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali. 
Acquisite le informazioni fornite relativamente al detto trattamento dei dati personali si presta il relativo consenso per i fini di 
cui sopra. 

Firma soggetto fotografato 


