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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso Dr. Giancarlo Pongione  
Roma - 15 Giugno 2024 
 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel./Cell.* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ragione sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Codice SDI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C.F. (se diverso da P.I.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzo Studio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Firma per accettazione. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail Pec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Consenso al trattamento dei dati personali Ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento UE 2016/679 denominato “Regolamento Europeo in materia di 
protezione dei dati personali” (RGPD) e al D. Lgs attuativo 101/2018 acconsento al 
trattamento dei miei Dati personali per l’invio di comunicazioni riguardanti l’evento in 
oggetto e autorizzo altresì la Micerium Spa all’inserimento dei miei dati sopra riportati 
per l’invio di materiale informativo e promozionale. Nella Sua qualità di interessato, 
ha i diritti di cui dall’ art. 15 all’art. 21 del RGPD e quindi il diritto di accesso, diritto 
di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei 
dati, diritto di opposizione, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante. 

 

o  Acconsento   o  Non acconsento     

 

Firma ______________________________________ 
 

*Il numero di cellulare verrà utilizzato per comunicare informazioni 
urgenti riguardanti il corso.

INFORMAZIONI 
Il corso è riservato a Medici e Odontoiatri 
Numero massimo di participanti: 12-15  
 
Orari del corso:  
Sabato 9 - 16 
 
Materiale da portare al corso: 
• Ingranditori 
• Kit per preparazioni anteriori e posteriori 
• Manipolo moltiplicatore anello rosso 
 
Per informazioni contattare:  
Agente Micerium Sig. Carlo Brugiotti   
Cell. 335 8431237 
 
Sede del corso e segreteria organizzativa:  
Via E. Barsanti 19/21 - Sala adiacente Romadent 2C 
Tel. 06 5576 993 
E-mail: info@romadent2c.it 
 
 
 

Corso teorico pratico 

New Smile in 1 day  
Relatore 

Dr. Giancarlo Pongione  
Data del corso 

Sabato 15 Giugno 2024  
Sede del corso 

Roma 

IN COLLABORAZIONE CON IN COLLABORAZIONE CON



 
 
 

•   Concetti di base di adesione 

•   Il colore: tinta, croma, valore 

•   Estetica del sorriso: estetica bianca estetica rosa 

•   Correzione di difetti di forma e di lunghezza 

•   Pianificazione di un caso estetico 

•   Come cambiare il sorriso in 1 giorno 

•   Faccette dirette in composito: indicazione e limiti 

•   Injection moulding technique: step by step 

•   Tecnica di stratificazione per faccette in composito 

•   Contact lens veneers in composito 

•   Rifinitura: anatomia primaria, secondaria e terziaria 

•   Lucidatura 

 

Parte pratica 

Realizzazione da parte del partecipante di una faccetta in 

composito con Injection moulding technique e di una faccetta 

diretta in composito stratificata. 

 
 

 

Dr. Giancarlo Pongione 

Laureato in Odontoiatria e Protesi 

Dentaria presso l’Università degli Studi 

di Roma “Tor Vergata” nel 1991 con il 

massimo dei voti. Dottore di Ricerca in 

“Biocompatibilità dei Materiali Dentari” Università degli 

Studi di Siena. Già Professore a contratto presso il 

C.L.I.D. dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 

Già Docente al Master in “Estetica” Università degli studi 

di Roma “La Sapienza”. Socio Attivo SIE (Società Italiana 

di Endodonzia). Membro della commissione accettazione 

Soci Attivi della SIE anni 2015-2016. Certificate Member 

ESE (European Society of Endodontology). Socio Attivo 

SIDOC. Membro di “Bio-Emulation”. Autore di oltre 90 

pubblicazioni in tema di Odontoiatria Conservativa ed 

Endodonzia. Relatore in numerosi congressi nazionali ed 

internazionali, esercita la libera professione in Napoli e 

Roma occupandosi prevalentemente di odontoiatria 

restaurativa e di endodonzia. 

ROMA

CURRICULUM VITAE PROGRAMMA ACQUISTANDO
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Kit Mock Up 
Temp Silic Silicone trasparente 70 shore 2x50ml 
Punte automiscelanti 8pz 
Portaimpronte trasparente per anteriori 2 pz 
Portaimpronte trasparente per inferiori 2 pz 
Portaimpronte trasparente per superiori 2 pz 
Enamel plus HRi Flow  3x2g 
Punte per Flow ø 1,2 mm 3pz 
Ena Bond Seal 2,5ml 
Ena Soft Flow 1g 
+ Enamel plus HRi Flow 5x2g CORSO COMPRESO

OFFERTA 
313 € + iva


