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PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE SESSIONI:

Responsabile Scientifico: Prof. Antonio Guida

14.00 - 16.30 Prof. Ezio Costa
Le indicazioni e I'uso dei filler e dei biostimolanti

FACULTY:
ENTE DI
DESCRIZIONE
NOME APPARTENENZ )
COGNOME PROFESSIONE DISCIPLINA A/LIBERA ::;I“;XITA PROFESSIONALE/FORM
PROFESSIONE
COSTA EZIO MEDICINA E ODONTOIATRA LIBERA Socio titolare e responsabile di
CHIRURGIA PROFESSIONE | parodontologia, implantologia,
protesi ed estetica del viso
GUIDA ANTONIO MEDICINA E CHIURGIA ESTETICA | Libera particolare impegno nelle terapie
CHIRURGIA E E ODONTOIATRIA professione estetiche del viso presso gli Studi
ODONTOIATRIA Associati Dr.A.&G. Guida Dr.M.Pasquali
dei quali & il responsabile scientifico e
legale occupandosi di gnatologia, laser
chirurgia orale, implantoprotesi,
parodontologia laser assistita, medicina
estetica del viso.

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 I’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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