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Corso Teorico-Pratico
sul Sistema Silicato di Litio

GIORNATA INFORMALE GRATUITA

Caseria
Sabato 29 FEBBRAIO 2020

In collaborazione con

) L ABORATORIO
R. GAZZILLO

Il workshop odierno ci illustrerd le varie esperienze in
merito all’'uso e pressata del silicato di litio, risultati
funzionali ed estetiche del materiale.

) | ABORATORIO
/‘ R. GAZZILLO

Segretario Culturale AIOM
(Dott. Fabrizio Zaccheo)

Via Ventriglia, 45 - Curti (CE) - Tel. 0823 692696
Fabrizio Zaccheo

Laboratorio Gazzilo

Via ventriglio, 45 - Curti (CE)



PROGRAMMA

8:45

Accoglienza dei partecipanti all’evento

9:00

Inizio Workshop

Fase Teorica: presentazione del materiale
mediante illustrazione delle specifiche tecniche
e delle procedure di lavorazione e di utilizzo.
Spiegazione delle potenzialita del materiale con
illustrazione fotografica di casi reali.

Fase Pratica : modellazione e pressatura degli
elementi modellati da ogni singolo
partecipante con Silicato di Litio, calzata,
rifinitura e colorazione con i colori e cenni sulla
stratifi cazione con ceramica conforme.

11:00

Coffe break

13:00

Termine lavori e discussione

RELATORI

ODT MARIO FINE (Responsabile scientifico)

Diplomato come odontotecnico nel 1986/87 presso istituto IPSIA
“Casanova”Nel 1992 ad oggi titolare del laboratorio odontotecnico Top
Dental s.n.c sito in torre del greco (na).Nel triennio 2006-2008 frequenta
presso Universita Federico |l di Napoli il corso di specializzazione in
tecnologia odontotecnica con il prof.Epifania.Nel 2018 entra a far parte
delllAiom e dal 2019 diventa socio attivo e coordinatore regione
Campania.Ha frequentato e lo fa ancora diversi corsi con relatori di
importanza internazionale.

ODT Raffaele Gazzillo

Raffaele Gazzillo ha concluso la sua formazione in odontotecnica nel 1991
presso listituto Ipsia di Napoli. Nel 1995 e titolare di laboratorio
odontotecnico e si perfeziona nella lavorazione della metallo-ceramica
seguendo corsi e congressi nazionali ed internazionali. Nel 1998 segue il
Maestro Hitoshi Aoshima a Nagaya ( Japan ). Dal 1999 periodicamente
partecipa a corsi e giornate formative fatte dal

Maestro Lanfranco Santocchi. Nel 2010 prende parte a un corso tenuto dal
Maestro Giuseppe Zuppardi. Negli ultimi anni lavora soprattutto nel campo
della presso-ceramica e zirconia-ceramica. Nel 2013 inaugura la nuova sede,
idonea ad ospitare incontri culturali e giornate formative.



DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

corso teorico pratico sul sistema
Silicato di Litio

Premesso che le informazioni da fornire all'interessato — dati raccolti presso I'interessato (ex.art.13 GDPR 2016/679), riguardati il Trattamento dati da
parte di AIOM (Gestione iscritti AIOM) sono pubblicate all’indirizzo internet https://www.aiom.academy/informativa-privacy-iscritti/

Il sottoscritto/a (Nome e Cognome) Codice Fiscale

SCHEDA DI ISCRIZIONE

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

Data di nascita / / nascita

Luogo di

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 finalita riportate di seguito:

Attivita di segreteria e gestione pratiche degli iscritti; Iniziative culturali per I'aggiornamento professionale degli iscritti; inviare comunicazioni o
informative a carattere istituzionale a favore degli iscritti.; Attivita di volontariato; Adempimento di obblighi fiscali e contabili

Preso atto che il trattamento dei miei dati personali &€ necessario:

all'esecuzione di un contratto di cui sono parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su mia richiesta

FAX (+39) 02 70048585 - segreteria@aiom.academy

per adempiere un obbligo legale al quale € soggetto il titolare del trattamento Cognome
relativamente alle finalita di seguito riportate, per le quali non é richiesto il mio consenso: N_Ome
- Attivita di segreteria e gestione pratiche degli iscritti; Adempimento di obblighi fiscali e contabili Via/P.zza

In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, biometrici, relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE Citta
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 & possibile poiché presto il consenso al trattamento o perché il CAP Prov. Tel./Cell.
trattamento & fondato sulle condizioni seguenti:
- E possibile perché linteressato intende prestare il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o pit finalitd specifiche. Qualifica
Richieste per poter espletare le attivita previste dallo Ordine in favore degli iscritti. E-mail @
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
finalita sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). . . .
In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalita: Dati per la fatturazione:
Iniziative culturali per I'aggiornamento professionale degli iscritti.
"CONSENTO ~ NON CONSENTO Codice Univoco Destinatario SDI:
P. IVA
Localita e Data Firma
PEC: @

Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti:

La finalita & riferita alle attivita 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 finalita:

Inviare comunicazioni o informative a carattere istituzionale a favore degli iscritti.

“CONSENTO " NON CONSENTO

Localita e Data Firma

Ragione Sociale:

Pagamento a mezzo:

Contanti, assegno bancario o Bonifico bancario (si prega di riportare nella
causale il cognome e nome) effettuato in favore di: A.L.LO.M. Accademia ltaliana
di Odontoiatria Microscopica, presso Banca Sella — IBAN IT 08 X 03268 03203
052843269450 - € (si prega allegare copia del bonifico alla
presente scheda)

Il Sottoscritto dichiara alfresi di aver preso atto dello Statuto, del Regolamento
interno e del Codice Etico dell’ Accademia ltaliana di Odontoiatria Microscopica
pubblicato sul sito www.aiom.academy

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 attivita 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 finalita:

Attivita di volontariato Data
"CONSENTO ” NON CONSENTO Firma
Localita 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 I'esecuzione della specifica finalita.

Localita e Data Firma
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