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Sabato

22 febbraio 2025 

dalle ore 9.00

alle ore 16.00

Ottimizzazione della  Scansione Intraorale

DATA & ORA LOCATION CONTATTI

Scansiona il QR code per info e per
registrarti! oppure Clicca qui

Relatori
Parte clinica: Dr. Jakob Zwaan
Parte tecnica: Riccardo Pomillo (Neoss Digital Specialist)

CORSO PRATICO
SULL’IMPRONTA

DIGITALE

Ad oggi,  gli scanner intraorali hanno raggiunto un’elevato livello di precisione e qualità che
consentono di ottenere degli ottimi risultati già dalle prime impronte.
Il passo successivo è COSA ottenere da queste scansioni e soprattutto COME sfruttare al meglio le
potenzialità dello scanner attraverso i software che oggi il mercato odontoiatrico offre.
Durante il corso i relatori spiegheranno attraverso casi clinici reali il software Neoconnect e le sue app
associate.
I partecipanti, dotati di scanner e pc, seguiranno step by step tutti i passaggi in maniera funzionale e
appropriata secondo le indicazioni date dai relatori. 

Il corso è riservato a un numero massimo di 20 persone (10 coppie medico/assistente o
odontotecnico).
Il fee di partecipazione è di 197,00€ a coppia (coffe break, pranzo e corso inclusi).
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Scheda iscrizione 
Inviare via mail a : marketingit@neoss.com | Per info: 02 92952233 

Ottimizzazione dell’impronta digitale intraorale

22 febbraio 2025 | Uffici Neoss Italia - Viale Certosa, 138 MILANO

Pacchetto: il fee include i coffee break, il pranzo, la formazione teorica e pratica.

* Tutti i dati sono obbligatori 
Titolo, Cognome e Nome........................................................................................................................................
Via ...........................................................................................................................Cap ..............................................
Città  .....................................................................................................................  Prov.  ...........................................
Tel  ............................................................................................Cell...............................................................................
E-mail  ...........................................................................................................................................................................
Nato a  ............................................................................................ il  .........................................................................
C.F.  ............................................................................... P. IVA  ...................................................................................
Fatturazione (da compilare solo se diversi da quelli sopra riportati) 
Ragione Sociale  ....................................................................................................................................................... 
Via  ................................................................................................... n° .............................. Cap  ..............................
Città  ................................................................................................................ Prov.  .................................................
C.F.  ....................................................................... P. IVA .............................................................................................

□ Invio € .......... quale quota d’iscrizione completa al corso 

Nota bene: La presente scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata
dalla quota relativa.

Pagamento tramite Bonifico Bancario intestato a Neoss Italia srl su: 
CODICE IBAN  IT 05X0 3069 0160 3100 0001 62370                                         
(causale "Corso pratico NeoScan 22 febbraio 2025") allegare fotocopia bonifico IBAN 

Informativa Privacy: Alla luce dell’informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili dei partecipanti agli eventi ricevuta: 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati nei termini esposti nell’informativa per i partecipanti agli eventi
(consenso obbligatorio)

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso, a titolo gratuito e senza limiti temporali, all’effettuazione e conservazione da parte di
Neoss Italia di foto e registrazioni audio e/o video che mi ritraggano, per le finalità e nei termini indicati nell'informativa, cedendo alla stessa
tutti i diritti di immagine (consenso facoltativo) 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati per le finalità di marketing, come esposto nell’informativa per i
partecipanti agli eventi (consenso facoltativo) 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati a terzi per le finalità di marketing,  come esposto
nell’informativa per i partecipanti agli eventi (consenso facoltativo)

Luogo e Data......................................................        Firma.........................................................

Fee di partecipazione: 197,00€ (+ iva) coppia medico/assistente o odontotecnico


