
Napoli, 07 MARZO 2020 
In collaborazione con 

Showroom Gymadent  
Via San Domenico 38 /B, Napoli 

Durante la giornata si parlerà della differenza tra la 
stampante 3D DLP Moonrey S e quella a laser Formlabs 
3. Con relative caratteristiche e performance nello 
sviluppo di modelli ,realizzazione di provvisori in resina 
ed altro .l’introduzione sarà corredata da una parte 
pratica con l’esecuzione dei sopracitati manufatti. 

responsabile scientifico 
 ODT. Mario Fine  

Segretario Culturale AIOM 
(Dott. Fabrizio Zaccheo) 

Fabrizio Zaccheo

Workshop Stampa Digitale
GIORNATA INFORMALE GRATUITA

Workshop gratuito per gli iscritti AIOM,  
Aperto ad un massimo di 20 iscritti  

Obbligatoria la prescrizione 



PROGRAMMA_________________

9:30 

Accoglienza dei partecipanti all’evento 

10:00 

Introduzione alla stampa 3D  

Lancio in produzione provvisori con la stampante 
3D 

Presentazione della stampante DLP MoonRay S e 
comparazione con stampante Laser Formlabs 3 

Ing. Maurizio Martano 

11:00 

Coffe break  

11:10 

Post curing di stampa con fotopolimerizzazione e 
lavaggio valutazione oggettiva e tecnica dei 
prodotti 

13:30  

Question time 

________________________________________________________RELATORI

ING. MAURIZIO MARTANO 

Nato a Napoli nel 1992, Consegue il diploma classico presso l'istituto 
"Daolfo Pansini"  di Napoli . Continua i suoi studi presso l'universita' di  
Napoli "Federico II"  conseguendo la laurea in ingegneria per 
l'ambiente e il territorio nel 2017 . Inizia il suo percorso nel  2018  presso 
la gymadent srl di Napoli amministrata dal sig. Gennaro Mazzarella  
come consulente tecnico e commerciale  . Si dedica con passione 
ed entusiasmo alle tecnologie innovative promuovendo lo sviluppo 
digitale dei laboratori . Ad oggi segue circa 200 laboratori sul territorio 
campano , e non solo,  supportandoli nella loro crescita nel  settore 
digitale  e perfezionando il loro modo di lavorare con le tecnologie di 
stampa additiva.



DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 

Premesso che le informazioni da fornire all’interessato – dati raccolti presso l’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/ 

I l s o t t o s c r i t t o / a ( N o m e e C o g n o m e ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C o d i c e F i s c a l e 
_____________________________________________

D a t a d i n a s c i t a _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ L u o g o d i n a s c i t a 

______________________________________________________________________________

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 ___________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
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 _________________________________________________________________________ 
Via/P.zza ______________________________________________________________________  
Città __________________________________________________________________________ 

CAP ________________ Prov. __________ Tel./Cell.__________________________________ 
  
Qualifica ______________________________________________________________________  
E-mail __________________ @_____________________________________________________ 

Dati per la fatturazione: 

Codice Univoco Destinatario SDI: _______________________________________________ 
P. IVA  _________________________________________________________________________  

PEC:_____________________________________@____________________________________ 
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.I.0.M. Accademia Italiana 
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 altresì di aver preso atto dello Statuto, del Regolamento 
interno e del Codice Etico dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Microscopica 
pubblicato sul sito www.aiom.academy 

Data_____________________ 
Firma_____________________

Workshop Stampa Digitale

mailto:segreteria@aiom.academy

