
20 - 21 GIUGNO 2025
DAL DENTE ALL’IMPIANTO UNA VISIONE ETICA E 
FUNZIONALE DELL’ODONTOIATRIA NEL  NUOVO MILLENNIO

CENTRO CONGRESSI PALALEVICO
Viale Lido, 4, 38056 Levico Terme TN

Dott. Giano Ricci                      
Dr.ssa Gerarda D’Elia                  
Dott. Alberto Fonzar               
Dott. Walter Stablum              
Dott. Andrea Di Caccamo      
Prof. Andrea Pilloni                
Dr.ssa Patrizia Lucchi

Dott. Giovanni Sammarco         
Dott. Lorenzo Floris               
Prof. Nicola Grande               
Dott. Tommaso Cantoni            
Dott. Tea Natsvlishvili      
Dott. Vincenzo Musella

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47789ec92ead92c5:0x6f892a4953224b1a?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


20 - 21 GIUGNO 2025
DAL DENTE ALL’IMPIANTO UNA VISIONE ETICA E 
FUNZIONALE DELL’ODONTOIATRIA NEL  NUOVO MILLENNIO

CENTRO CONGRESSI PALALEVICO
Viale Lido, 4, 38056 Levico Terme TN

Hotel di riferimento 
1. Parc Hotel Du Lac
2. BellaVista relax Hotel
3. Hotel Ambassador
4. Hotel al Sorriso
5. Agriturismo 16

Per info e prenotazioni 
AIO TRENTO

segreteriaaiotrento@gmail.com
Daniela 346 5766126

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47789ec92ead92c5:0x6f892a4953224b1a?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


SCHEDA DI ISCRIZIONE

ODONTOIATRIA

IGIENISTA DENTALE

Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali ai sendi e per gli effetti del DL 196/2003 per lo
svolgimento e la promozione di tutte le attività

Esprimo il mio consenso a ricevere comunicazioni relative a promozioni e offerte da parte degli sponsor

FIRMA _________________________________________________

Per info ed iscrizioni:
AIO TRENTO
segreteriaaiotrento@gmail.com 
Daniela 346 5766126

STUDENTE

COGNOME NOME ______________________________________________________________________________________

LUOGO DATA DI NASCITA ______________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________________

CAP CITTA’ ______________________________________________________________________________________________

TELEFONO ______________________________________________________________________________________________

EMAIL ___________________________________________________________________________________________________

DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

IBAN AIO TRENTO IT98U0817835223000005087759


