
 

MMEEDDIICCIINNAA  LLEEGGAALLEE  EE  OODDOONNTTOOIIAATTRRIIAA::  
  

EPIDEMIOLOGIA, TERAPIA E ASPETTI MEDICO LEGALI DEI TRAUMI 
MAXILLO FACCIALI 
 
PARTICOLARI ASPETTI DELLA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE 
DELL’ODONTOIATRA 
 

13 - 14 OTTOBRE 2006 

RICCIONE  
 

Atlantic Hotel – Lungomare della Libertà, 15 
 

 
VENERDI 13 OTTOBRE 
 
Ore 11.00 - APERTURA DEL CONGRESSO 
 
Prof. Alessandro Chini - Prof. Medicina Legale, Presidente Onorario dell’Associazione 
“M. Gioia”, Roma 
Dr. Giovanni Cannavò - Medico Legale, Presidente dell’Associazione “M. Gioia”, Pisa 
 
LETTURE MAGISTRALI  
ASPETTI MEDICO LEGALI E GIURIDICI IN AMBITO ODONTOIATRICO  
 
11,15 - Profili Medico Legali  
Prof. Paolo Cortivo - Ordinario di Medicina Legale, Università di Padova 
Prof. Dario Betti – Prof. Aggregato, Istituto di Medicina Legale, Padova 
 

 
12,00 - Profili Giuridici  
Prof. Vincenzo Carbone - Primo Presidente Aggiunto della Suprema Corte di 
Cassazione, Presidente Onorario dell’Associazione “M. Gioia”, Roma  

 
 

12,30 - Epidemiologia, tipologia e ricorrenza dei traumatismi odonto-
stomatologici nell’infanzia e nell’adulto (ambito scolastico, sportivo, 
stradale, iatrogeno)  
Dr. Maria Sofia Rini – Professore a c., Dipartimento Scienze Odontostomatologiche, 
Università di Bologna 
 
13,00 - COLAZIONE DI LAVORO 

 



 

 
I Sessione  
 
15,00 – Traumatismi diretti e indiretti dell’articolazione temporo-
mandibolare 
Prof. Mario  Bosco – Professore Ordinario, Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi 
Dentaria, Università degli Studi di Pisa  
Dr. Marco Brady Bucci – Medico-chirurgo Odontoiatra, Corso di Laurea in Odontoiatria e 
Protesi Dentaria, Università degli Studi di Pisa 
 
15,30 - Il trattamento ed i relativi costi iniziali e successivi delle lesioni 
dentarie da trauma nel bambino e nell’adulto 
Prof. Fabrizio Montagna – Professore a c., Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi 
Dentaria, Università degli Studi di Cagliari 
 
16,00 – La cartella clinica e l’archivio dello studio odontoiatrico 
Dr. Daniele Manfredini – Professore a c. Dipartimento di Chirurgia Maxillo-facciale, 
Università di Padova 
 
16,30 - COFFE BREAK 
 
17,00 – TAVOLA ROTONDA 
 
Aspetti medico legali dei traumi dentali. Confronto fra specialisti  
 
Moderatore - Prof. Paolo Cortivo - Ordinario di Medicina Legale, Università di 
Padova 
 
Relatori 
Medici Legali 
Prof. Luigi Mastroroberto – Medico Legale, Consulente di Direzione dell’ Unipol 
Assicurazioni, Vice Presidente dell’Associazione “M. Gioia”, Bologna 
Dr. Paolo Faccioli – Medico Legale, Bologna  
Dr. Marco De Santis - Medico Legale, La Spezia 
 
Odontoiatri 
Prof. Giorgio Borea – Già Ordinario Istituto Discipline Odontostomatologiche Università 
degli Studi di Bologna 
Prof. Mario  Bosco – Professore Ordinario, Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi 
Dentaria, Università degli Studi di Pisa 
Dr. Massimo Ferrero - Responsabile U. O. di Odontostomatologia dell'Ospedale 
Regionale di Aosta, Componente Commissione Centrale per gli Esercenti le Professioni 
Sanitarie del Ministero della Salute 
 
18,30 - DIBATTITO  
 

 



 

SABATO 14 OTTOBRE 
 
II Sessione 
 
9,30 - Il consenso informato nell’attività odontoiatrica ambulatoriale: 
necessità e limiti 
Avv. Paolo Vinci - Foro di Lecce 
 
10,00 - La responsabilità dell’odontoiatra per l’utilizzo di dispositivi 
medici e farmaci  
Avv. Silvia Stefanelli - Foro di Bologna 
 
10,30 – La polizza di assicurazione per il professionista e per la 
conduzione dell’ambulatorio  
Dr.ssa Daniela Bernuzzi Bassi - Amministratore Delegato Assita S.p.A., Milano 
 
11,00 - Revisione giurisprudenziale del contenzioso in materia 
odontoiatrica 
Dr. Giacomo Travaglino - Consigliere della III Sezione Civile della Corte di Cassazione, 
Roma 
 
11,30 - COFFE BREAK 
 
12,00 - Quali Linee Guida per lo svolgimento della professione  
Prof. Dario Betti – Prof. Aggregato, Istituto di Medicina Legale, Padova 
  
12,30 - DIBATTITO 
 
13,00 - COLAZIONE DI LAVORO  
 
14,30 - Assemblea dell’Associazione Melchiorre Gioia con la 
partecipazione degli Odontoiatri 
 
 
16,30 - CHIUSURA DEI LAVORI  

 



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Inviare la scheda ad IMPRONTE S.r.l - Via Natisone, 18 - 56122 Pisa. Fax 050-8310827 
 

Quota di Iscrizione
 Congressista € 300,00 (€ 250,00+IVA) 

 Iscritti Associazione M. Gioia  
 

€ 240,00 (€ 200,00+IVA)    
 

Per il Convegno è stato richiesto l’accreditamento del Ministero della Salute nel 
quadro del programma ECM per le categorie: Medico Legale - Odontoiatra.  
 

In caso di impossibilità a partecipare al Convegno da parte di un relatore, l'Ass. M. Gioia si impegna a 
garantire la trattazione degli argomenti e la fruizione ottimale dell'evento formativo. 
 

L'iscrizione dà diritto a: partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break, atti del convegno, 
attestato di partecipazione. 
Il termine ultimo per l’iscrizione è previsto per il 5 ottobre 2006. Per eventuali disdette pervenute 
oltre tale data si provvederà alla restituzione del 50% della quota versata per i non associati, mentre 
per gli associati alla “M. Gioia” è previsto il rimborso integrale. 
 
 

Servizi Ristorativi
 Colazione di lavoro - 13 ottobre € 30,00 (IVA inclusa) 

 Colazione di  lavoro - 14 ottobre € 30,00 (IVA inclusa)   

 
TOTALE QUOTA VERSATA       € _______________ 
 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO : 
 

 Carta di Credito:                  VISA                          MASTERCARD 
 

Intestata a _____________________________________________________________________ 
 

N° ___________________________________________Data di scadenza___________________ 
 

 Assegno intestato a: IMPRONTE S.r.l. (da allegare alla scheda) 
 Bonifico bancario intestato a: IMPRONTE S.r.l. - CC. n. 1723720 Banca Toscana, Agenzia 

di Banchi- Pisa, CAB 14000, COD ABI 03400, CIN P  (allegare la fotocopia) 
 Vaglia postale intestato a: IMPRONTE S.r.l. - Natisone, 18 - 56122 Pisa (allegare la fotocopia) 

 

Nome  Cognome_______________________________________________________________________ 

Professione___________________________________________________________________________ 

Fattura da intestare____________________________________________________________________ 

Part. IVA o Cod. Fisc. _______________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

CAP___________Città______________________________________________________Prov._______ 

Tel. ____________________________________________Fax______________________________________ 

E-Mail___________________________________________________________________________________ 
 
Il Trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Le garantiamo la 
massimo riservatezza. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la 
cancellazione, scrivendo all'attenzione del Responsabile Dati. 
 

Data_____________________ Firma __________________________________________________ 

Segreteria Organizzativa IMPRONTE srl 
Via Natisone, 18 – 56122  Pisa 

Tel. 050/8310049 – 050/8312083      Fax 050/8310827 
www.improntesrl.it     info@improntesrl.it

 

http://www.improntesrl.it/
mailto:info@improntesrl.it


SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

Inviare la scheda ad IMPRONTE S.r.l - Via Natisone, 18 - 56122 Pisa. Fax 050-8310827 
 

entro e non oltre il 28 settembre 2006 
 

 

Prenotazione Alberghiera in Hotel 4 stelle * 
 

 Camera DUS €   75,00 (al giorno) 

 Camera doppia  
 

€ 120,00 (al giorno) 

 
Data di arrivo 

 
Data di partenza 

 

* Tutte le prenotazioni alberghiere devono essere accompagnate dai dettagli di una Carta di Credito a 
garanzia. Per eventuali mancati arrivi comunicati con meno di 2 giorni di anticipo rispetto alla data di 
arrivo, sarà addebitato su Carta di Credito il costo della prima notte. 
 
 Carta di Credito:                  VISA                          MASTERCARD 

Intestata a _____________________________________________________________________ 
 

N° ________________________________________Data di scadenza_____________ 

Firma ________________________________________ 
 

La firma autorizza all’addebito sulla Carta di Credito in relazione alla suddetta politica di cancellazione. 
 
 

 
 

Nome  Cognome_______________________________________________________________________ 

Professione___________________________________________________________________________ 

Fattura da intestare____________________________________________________________________ 

Part. IVA o Cod. Fisc. _______________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

CAP___________Città______________________________________________________Prov._______ 

Tel. ____________________________________________Fax______________________________________ 

E-Mail___________________________________________________________________________________ 
 

Il Trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Le garantiamo la 
massimo riservatezza. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la 
cancellazione, scrivendo all'attenzione del Responsabile Dati. 
 

Data_____________________ Firma __________________________________________________ 

 

Segreteria Organizzativa IMPRONTE srl 
Via Natisone, 18 – 56122  Pisa 

Tel. 050/8310049 – 050/8312083      Fax 050/8310827 
www.improntesrl.it     info@improntesrl.it

 

http://www.improntesrl.it/
mailto:info@improntesrl.it
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