


odt. MASSIMILIANO PISA

Nato a Salsomaggiore Terme (PR) nel 1964, ha conseguito il
Diploma di Odontotecnico presso I'lstituto Leonardo da Vinci di
Firenze nel 1984. Dopo 10 anni di esperienze in vari laborato-
ri, dal 1988 ¢ contitolare del Laboratorio Odontotecnico Dental
Giglio in Firenze. Ha partecipato a numerosi corsi e manifesta-
zioni in Italia e all'estero riguardanti le maggiori tipologie di
protesi con particolare attenzione a quella combinata su cono-
metrica/telescopica e fresaggi. Negli ultimi dieci anni si &
dedicato principalmente alla realizzazione e allo sviluppo delle
sistematiche cad-cam.

o Per informazioni ed iscrizioni:
rivolgersi alla Segreteria 1ISO
Via Ponte a Quaracchi 48 - 50019 Sesto Fiorentino (FI)
Tel. 055.30.44.58 - Fax 055.30.44.55 - e-mail: iso@leone.it

e Sede ed orario dei lavori:
i lavori si svolgeranno presso 1'1SO
orario 9,00-13,00 - 14,00-17,30

e Costo del corso: Euro 100,00 (+ IVA 20%)

¢ Modalita di pagamento:
anticipato tramite bonifico bancario presso:
Credito Emiliano - Centro Imprese Firenze
c/c n. 90123 - Codice BIC BACRIT22BOL
Codice IBAN IT98A0303202801010000090123

e Numero massimo dei posti: 15

Dato il numero limitato dei posti disponibili le iscrizioni (comprese di
quota) saranno accettate in ordine di arrivo fino al completamento del
corso.



PROGRAMMA

e Presentazione del Sistema Implantare
EXACONE™ LEONE

e Caratteristiche del moncone

e Aspetti della connessione

e Aspetti clinici

e Aspetti meccanici

e Studio dei modelli

e Gestione dell'impronta

e Preparazione del modello con:
- sistema Zaiser
- sistema Pin a doppia guaina
- sistema Dentona

e Tecnica indiretta:
- scelta dei monconi
- personalizzazione dei monconi
Prove pratiche di laboratorio

e Tecnica diretta:
- preparazione del modello
- - preparazione della struttura

e Discussione

La quota d'iscrizione comprende, oltre al mate-
riale di consumo, un kit protesico composto da 3
manici per monconi e 3 analoghi, materiale
indispensabile per la protesizzazione con la
sistematica EXACONE™,
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SCHEDA DI ISCRIZIONE ISO
LA PROTESIZZAZIONE DEGLI IMPIANTI EXACONE " LEONE ISTITUTO

ORTODONZIA ¢ IMPLANTOLOGIA STUDI
ODONTOIATRICI

ﬁ%m&m&a la data prescelta (O 8 FEBBRAIO 2010 (O3 MAGGIO 2010 (O 4 OTTOBRE 2010 Q

Partita IVA o C.F. (obbligatori)

Via P. a Quaracchi, 50 - 50019 Sesto Fiorentino (Firenze)

LEONE S.p.A. Ortodonzia e Implantologia
Tel. 055.30.44.58 - Fax 055.30.44.55

Nome e Cognome =
Indirizzo CA.P. 3
z
Citta Tel. Fax Z
e-mail Luogo e data di nascita m
®

Data Firma

Nota informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 | dati, acquisiti nell'ambito della nostra attivita, sono trattati in relazione alle esigenze contrattuali e per I'adempimento degli obblighi legali e
amministrativi. Tali dati sono trattati con 'osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza.

Data Firma

Nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, indicandoci i suoi dati avra 'opportunita di essere aggiornato su tutte le inizi
Solo se non desiderasse ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella  []

ive commerciali e culturali da noi promosse.
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