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Rodolfo 

Gianserra

Apertura del Corso:

L’impatto della Parodontologia nella 

pianificazione terapeutica del nostro paziente

Silvia 

Masiero

Carlo

Ghezzi

Nicola

 Discepoli

Salute,Gengiviti e Parodontiti di Stadio I e II: Di cosa 
stiamo parlando e cosa dobbiamo fare in pratica

Guerino

Paolantoni

Luca

Landi

Parodontite di Stadio III, Step 1 e 2: Fin dove possiamo 
arrivare con la terapia non chirurgica

Parodontite di Stadio III, Quali indicazioni e quali 
tecniche in chirurgia?

Parodontite di Stadio III e IV: Quando è necessario 
controllare la mobilita’ dentale

Parodontite di Stadio IV: Come far convivere denti e 
impianti?

DALLA GENGIVITE ALLA 

PARODONTITE DI STADIO 4:


10 anni di Grande educazione continua in Parodontologia
Ore 9.30

Ore 10.00

Ore 11.30

Ore 11.00-11.30: Break

Ore 12.30

Ore 15.00

Ore 16.00

Ore 13.30-15.00: Break

Ore 17.00: Tavola Rotonda e

 chiusura dei lavori
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INFORMAZIONI GENERALI: 


Quote di iscrizione
- Ex-corsista PerioGP/IAM: € 100 + IVA
- Nuovo partecipante:  € 200 + IVA

Modalità di Pagamento

Sede: Palazzo Alabardieri, via alabardieri 38 Napoli

Evento Accreditato ECM

Eseguire bonifico bancario al seguente IBAN : IT16L0305801604100572369138 
intestato a PerioGP Educational S.R.L.S con causale “10 anni PerioGP”. La presente 
scheda di iscrizione dovrà essere compilata, allegata a copia del bonifico e inviata via 
mail a paolantonicorsi@gmail.com. 

Dr/D.ssa_________________________________ nato/a a___________prov.__________

il___________________________ C.F. __________________________________________

Residente in Via/piazza____________________ Comune____________prov_________

Cap_________________ P.IVA __________________________C.U.__________________

Studente / Laureato in _______________________________

Tel________________________________ e-mail__________________________________

Pec________________________________

Dati di Fatturazione (se diverso da corsista)____________________________________

Ragione sociale____________________________ Sede___________________________

C.F. ___________________________ P.IVA_________________ Cod. dest____________


Data_____________________________ Firma ___________________________________

Anagrafica Partecipante


