
INGRANDIMENTI E MULTIDISCIPLINARIETA’ IN ODONTOIATRIA 

PROGRAMMA SCIENTIFICO  

9.00 - 11:00 Precisione in protesi: moda o verità - Dr Gianni Persichetti /ODT. Stefano Mariotti 

11.00 - 11.30      BREAK 

11.30 - 12.30 Piano di trattamento implantare - Dr Agostino Scipioni 

12.30 - 13.15 Applicazione delle cellule staminali in odontoiatria - Dr D’Aquino Riccardo 

13.15 - 14.30      BREAK 

14.30 - 15.15 Ritrattamenti endodontici- Dr Luigi Scagnoli 

15.15 - 16.00  Novità nei materiali compositi - Prof Vassilios Kaitsas  

16.00 - 16-45 Precisione in conservativa - Dr Umberto Uccioli 

16.45 - 17.30 Uso degli ingrandimenti in parodontologia - Dr Fabrizio Zaccheo 
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Sabato 16 Novembre 2019
Coordinatore :  Dr Augusto Malentacca   

Moderatore : Dr Claudio Cortesini 
NOVOTEL- Viale Oceano Pacifico 153 Roma 

INFO E PRENOTAZIONI AOGI - Anna Lisa Delli Noci info: 3474074241 info@aogi.it

Evento accreditato ID provider 3391, numero 278296  per numero 7 crediti ECM



INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO  
(ex art. 13 GDPR 2016/679) 

TRATTAMENTO: Gestione iscritti AIOM 

Gentile Interessato, 
di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo per ottemperare agli obblighi di legge, 
ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti degli interessati è parte fondante della nostra attività. 
Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è AIOM ( ACCADEMIA ITALIANA DI ODONTOIATRIA MICROSCOPICA), responsabile nei suoi 
confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti 
recapiti: 

Titolare del Trattamento: AIOM ( ACCADEMIA ITALIANA DI ODONTOIATRIA MICROSCOPICA) 
Sede: Via Girolamo Vitelli, 10 - 00167 Roma RM, IT 
Contatti e recapiti: 
Telefono +39 0256601242 
E-mail segreteria@aiom.academy PEC  aiompec@legalmail.it 

Potrà inoltre rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati per avere informazioni e inoltrare richieste circa i suoi dati o per 
segnalare disservizi o qualsiasi problema eventualmente riscontrato. 
I Titolari del Trattamento AIOM ( ACCADEMIA ITALIANA DI ODONTOIATRIA MICROSCOPICA) hanno nominato Responsabile della Protezione 
dei Dati Rivelli Rosario che potrà contattare ai seguenti recapiti: 
Responsabile della Protezione dei Dati: Rivelli Rosario 
Sede: Via Pretoria, 289 - 85100 Potenza PZ, IT 
Contatti e recapiti:  
E-mail privacy@aiom.academy PEC inetbconsulting@pec.it 
Cellulare +39 3923194511             Telefono   +39 097122925        

I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base giuridica di riferimento: 
1 - Finalità:  Attività di segreteria e gestione pratiche degli iscritti. 
1 - Dati trattati:  Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale; Nominativo,   i n d i r i z z o o a l t r i 
elementi di identificazione personale; Istruzione e cultura;   Coordinate bancarie; Professione dichiarata; Dati 
di contatto (numero di   telefono, e-mail, ecc.). Il trattamento è necessario all'esecuzione di un   
contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali   adottate su richiesta dello stesso.  
1 - Base Giuridica: Norma Unione Europea (GDPR 2016/679). 
2 - Finalità: Iniziative culturali per l'aggiornamento professionale degli iscritti 
2 - Dati trattati:  Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale; Nominativo, indirizzo o altri 
 elementi di identificazione personale; Istruzione e cultura; professione dichiarata; dati di 
 contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.); immagini. L'interessato deve esprimere il 
 consenso al trattamento dei propri dati personali per la specifica finalità. 
2 - Base Giuridica: Norma Unione Europea (GDPR 2016/679) 
3 – Finalità:  inviare comunicazioni o informative a carattere istituzionale a favore degli iscritti. 
3 - Dati trattati:  Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale; Istruzione e cultura; 
 professione dichiarata; Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.); Immagini. 
 L'interessato deve esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali per la 
 specifica finalità. 
3 - Base Giuridica: Norma Unione Europea (GDPR 2016/679)  
4 – Finalità:  Attività di volontariato 
4 - Dati trattati: Immagini; Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale; Istruzione e 
 cultura; Professione dichiarata; Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.). 
 L'interessato deve esprimere il consenso al trattamento dei propri dati personali per la 
 specifica finalità. 
4 - Base Giuridica: Norma Unione Europea (GDPR 2016/679) 
5 – Finalità: Adempimento di obblighi fiscali e contabili 
5 - Dati Trattati: Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale; Nominativo, 
 indirizzo o altri elementi di identificazione personale; Coordinate bancarie;   P r o f e s s i o n e 
dichiarata; Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.) Il trattamento è  
 necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento. 
5 - Base Giuridica:Norma Unione Europea (GDPR 2016/679) 

I suoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: 
Categorie di destinatari:  
Consulenti e liberi professionisti in forma singola o associata (Legali, informatici e altri che operano per conto del Titolare), Banche e 
istituti di credito (per le operazioni di incasso delle relative quote degli iscritti), Organizzazioni di volontariato (Organismi per iniziative 
a sostegno di categorie bisognose), Istituzioni di formazione professionale (Organismi autorizzati alla raccolta dei dati per eventi 
formativi), Società e imprese (AIM Education S.R.L. per attività di segreteria e coordinamento scientifico, recupero della 
documentazione ecm dei docenti e la verifica dei materiali didattici per il Congresso Nazionale). 
  
Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, deve essere a conoscenza 
del fatto che: 
• la durata del trattamento è determinata come segue: Il criterio di conservazione dei dati personali è 
    stabilito da quanto imposto dalla legge. 
• data di inizio del trattamento: 29/03/2019 
• ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la  
    cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento. 
• se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale  consenso in qualsiasi  
    momento. 
• ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati 
    personali. 
  
Inoltre, 
- ha l’obbligo legale di fornire i suoi dati altrimenti è soggetto a sanzioni come previsto dalla normativa 
- ha l’obbligo contrattuale di fornire i suoi dati, l’assenza dei quali è da considerare una violazione delle clausole ivi contenute, ovvero la 
conoscenza dei suoi dati personali è requisito necessario per la conclusione del contratto e non sarà possibile procedere alla sua stipula 
in assenza di essi. 
L’interessato ha il diritto alla portabilità dei suoi dati personali. 
Il trattamento avviene mediante processi automatizzati che non determinano la profilazione degli interessati. 

Roma, 26/03/2019

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Il sottoscritto/a 
Nome e Cognome ____________________________________________________  

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________________________ 

Data di nascita ______________________________________________________ 

Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del 
Trattamento AIOM ( ACCADEMIA ITALIANA DI ODONTOIATRIA MICROSCOPICA) secondo le finalità riportate di seguito: 
Attività di segreteria e gestione pratiche degli iscritti; Iniziative culturali per l'aggiornamento professionale degli iscritti; inviare comunicazioni o informative a 
carattere istituzionale a favore degli iscritti.; Attività di volontariato; Adempimento di obblighi fiscali e contabili 
 Preso atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario: 
all'esecuzione di un contratto di cui sono parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su mia richiesta 
per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento 
relativamente alle finalità di seguito riportate, per le quali non è richiesto il mio consenso: 
- Attività di segreteria e gestione pratiche degli iscritti; Adempimento di obblighi fiscali e contabili 
 In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, biometrici, relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE 2016/679), sono a 
conoscenza e prendo atto che il trattamento riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: 
Immagini (Dati sensibili) 
e che il trattamento dei miei dati personali appartenenti a tali categorie particolari è possibile poiché presto il consenso al trattamento o perché il trattamento è 
fondato sulle condizioni seguenti: 
- È possibile perché l'interessato intende prestare il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o più finalità specifiche. Richieste per poter 
espletare le attività previste dallo Ordine in favore degli iscritti. 
Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, consento al trattamento dei miei dati personali da parte dei Titolari, per le finalità sotto 
riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 
 In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalità: 
Iniziative culturali per l'aggiornamento professionale degli iscritti       

꙱ CONSENTO    ꙱  NON CONSENTO  
    
Località e Data ___________________ Firma ______________________________  
  
Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
La finalità è riferita alle attività di organizzazione e promozione di eventi culturali e di formazione professionale rivolta agli iscritti.  Il mancato consenso al 
trattamento dei dati non permette la registrazione e/o partecipazione dell'iscritto alle iniziative  proposte dall'Associazione. 
In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalità: 
Inviare comunicazioni o informative a carattere istituzionale a favore degli iscritti.         

꙱ CONSENTO    ꙱  NON CONSENTO   
    
Località e Data ___________________ Firma ______________________________  
  
Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
Il trattamento prevede l'utilizzo di canali di comunicazione ed informazione agli iscritti dell' Associazione quali newsletter, messaggistica WhatsApp, sito web 
istituzionale e  Social (Facebook, Twitter, LinkedIn, Istagram, Youtube), telefono e posta cartacea, per le attività istituzionali previste, quali ad esempio invito a corsi di 
aggiornamento professionale, meeting e convegni, manifestazioni pubbliche ed altro. In particolare in occasione di eventi e/o manifestazioni pubbliche i dati personali 
potranno essere trattati anche a mezzo di riprese video e foto. Il mancato consenso al trattamento dei dati non permette la registrazione e/o partecipazione 
dell'iscritto alle iniziative  proposte dall'Associazione. 
In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalità: 
Attività di volontariato 
    

꙱ CONSENTO    ꙱  NON CONSENTO          
Località e Data ___________________  Firma _____________________________  
 Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
Come previsto da Statuto dell'Associazione in particolari periodi dell'anno vengono proposte iniziative a favore di bisognosi. Il mancato consenso al trattamento dei dati 
non permette l'esecuzione della specifica finalità. 
  
Località e data:________________________________  

Firma dell'interessato___________________________

 SCHEDA DI ISCRIZIONE  
(scheda per i non iscritti AOGI) 

Si prega di compilare in STAMPATELLO la 
presente scheda ed il modulo di consenso, 
dopo aver letto l’informativa sul trattamento 
dei dati personali e della privacy. 
Inviare alla Segreteria AIOM. 

FAX  (+39) 02 70048585 
 

segreteria@aiom.academy  
 
       

Cognome 

Nome 
Telefono 
  
Indirizzo 
   
Città   

CAP                               Prov 
  
Qualifica 
  
E-mail
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