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Luogo e data di nascita*_______________________________________

___________________________________________________________

Tel*___________________________  Fax__________________________

E-mail*_____________________________ @ __________________ . ___
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- tramite mail all’indirizzo info@betaeventi.it 
- tramite fax al n. 071.2072658 
- tramite raccomandata con ricevuta di ritorno 
Autorizzo la B.E. Beta Eventi s.r.l. ad inserire i miei dati sopra riportati nelle proprie liste per l’invio di materiale informativo, 
pubblicitario o promozionale. Prendo atto altresì dei miei diritti ai sensi del D. L. n°196 del 30 giugno 2003, mi riservo di 
chiedere l’accesso ai miei dati, la modi�ca, la cancellazione oppure di oppormi al loro utilizzo per altre occasioni.

Data __________________ Firma  _______________________________________
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PAOLO BALERCIA


7 CREDITI
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Un particolare ringraziamento a:

Operation Smile è
un’organizzazione fatta di

volontari medici, infermieri e
altri operatori sanitari che 

operano gratuitamente bambini
poveri con malformazioni 

facciali correggibili in oltre 
50 paesi del mondo.

Segreteria Organizzativa

B. E. Beta Eventi srl 
Tel. 071 2076468 - Fax 071 2072658
Cell. 334 5322445
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08.00-08.30 Registrazione partecipanti
  Saluti
08.30-8.50 OPERATION SMILE
  DOMENICO SCOPELLITI
08.50-9.10 Trattamento ortodontico ortopedico di
  severe malocclusioni scheletriche
  MONICA CASADEI
09.10-09.30 Indicazioni e obiettivi della chirurgia
  ortognatica. Analisi facciale, occlusale e 
  valutazione funzionale
  REDENTO PERETTA
09.30-09.50 Finalità della preparazione ortodontica.
  Progetto chirurgico                          
  CLAUDIO CHIMENTI
09.50-10.10 Chirurgia modelli: split chirurgici
  intermedi e finali. Alternative di sequenza   
  ETTORE LUPI
10.10-10.30   Il timing chirurgico nelle anomalie pediatriche 
  GIORGIO IANNETTI
10.30-10.50 Discrepanze trasversali     
  LUIGI CALIFANO
10.50-11.10 Discrepanze sagittali         
  GIUSEPPE FERRONATO
11.10-11.40  Discrepanze verticali
  ANNALISA MASTROMATTEO
11.40-12.00  Asimmetrie
  ROBERTO CORTELAZZI
12.00-13.00  BRUNCH
13.00-13.20  Distrazione in chirurgia ortognatica                      
  UMBERTO ZANETTI
13.20-13.40  Trattamento delle gravi deformità maxillo facciali
  ALBERTO BOZZETTI
13.40-14.00  Chirurgia ortognatica e sindrome
  apnea ostruttiva         
  ALDO BRUNO GIANNÌ
14.00-14.20  Chirurgia ortognatica - preprotesica    
  CLAUDIO MARCHETTI
14.20-14.40  Complicanze
  GIOVANNI GERBINO 
14.40-15.00  Discussione e test di verifica ECM

PROGRAMMA
La partecipazione al convegno è GRATUITA.

La partecipazione al convegno dà diritto a:
Cartellina congressuale - Brunch - Materiale ECM - Attestato 
di partecipazione.

L’evento è a scopo educazionale secondo il programma di 
educazione continua in medicina ECM, organizzato dalla B.E. 
Beta Eventi Srl sotto la supervisione ed il coordinamento 
scientifico del Dott. Paolo Balercia.

È previsto l’accreditamento ECM per le seguenti professioni  
sanitarie:
- medico chirurgo -> chirurgia maxillo facciale
- odontoiatra
Numero massimo 100 partecipanti - N.    crediti ECM assegnati.  

LE ISCRIZIONI SARANNO ACCETTATE IN ORDINE DI ARRIVO.

DIREZIONE SCIENTIFICA
• Paolo Balercia

FACULTY
• Alberto Bozzetti
• Luigi Califano
• Monica Casadei
• Claudio Chimenti
• Roberto Cortelazzi
• Giuseppe Ferronato
• Giovanni Gerbino
• Aldo Bruno Giannì

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
B. E. Beta Eventi srl
Via B. Buozzi, 3 - 60131 Ancona (AN)
Tel. 071 2076468 - Fax 071 2072658
Cell. 334 5322445
e-mail: info@betaeventi.it
 www.betaeventi.it

SEDE DEL CONVEGNO
AUDITORIUM TOTTI
Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” Ancona
Via Conca, 71 - 60126 Torrette di Ancona (AN)

INFORMAZIONI

• Giorgio Iannetti
• Ettore Lupi
• Claudio Marchetti
• Annalisa Mastromatteo
• Redento Peretta
• Domenico Scopelliti
• Umberto Zanetti
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