BETAEVENTI

PROGRAMMA ECM + CV

PROVIDER: B.E. BETA EVENTI SRL — ID 687

TITOLO: PROFESSIONE E RELAZIONE: LA COMPETENZA CHE CONNETTE
SEDE: Sala Volta, Rimini Fiera

DATA: 15/05/2026

DESTINATARI: N. partecipanti: 80

Professione: igienista dentale; odontoiatra
OBIETTIVO E AREA FORMATIVA: 18
ORARIO DI INIZIO E FINE: Dalle 14.30 alle 16.30

PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE SESSIONI:

Responsabili Scientifici: Dott.ssa Alice Alberta Cittone e Dott. Riccardo Sangermano
14.30 Dott.ssa Tatiana Giulia Rizzati

Il rivelatore di placca: dalla clinica alla relazione con i pazienti

15.10 Dott.ssa Elena Bizzotto

La relazione di cura: lo strumento invisibile dell’lgienista Dentale

15.50 Dott.ssa Giulia Sabatino

Igienista Dentale Cercasi: prepararsi, presentarsi e conquistare il colloquio di lavoro

16.30 FINE

FACULTY:
ENTE DI

NOME PROFESSI DISCIPLINA APPARTENENZA DESCRIZIONE
COGNOME ONE /LIBERA ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Alice Alberta IG. IG. DENTALE LIBERA IGIENISTA DENTALE
Cittone DENTALE PROFESSIONE
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Riccardo IG. IG. DENTALE LIBERA IGIENISTA DENTALE

Sangermano DENTALE PROFESSIONE

Tatiana Giulia | 1G. IG. DENTALE LIBERA IGIENISTA DENTALE
. . DENTALE PROFESSIONE

Rizzati

Elena IG. IG. DENTALE LIBERA IGIENISTA DENTALE
. DENTALE PROFESSIONE

Bizzotto

Giulia 1G. IG. DENTALE LIBERA IGIENISTA DENTALE

. DENTALE PROFESSIONE
Sabatino

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679;
artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del
2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato ’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a
formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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