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Prof. Mario Gabriele
Professore Ordinario di 

Chirurgia Speciale Odontostomatologica, 

Direttore della U.O. di Odontostomatologia e Chirugia del 

Cavo Orale Universitaria dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria Pisana, Presidente del Consiglio aggregato del 

Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi 

Dentaria e del Corso di Laurea in Igiene Dentale, Direttore 

del Master in Chirurgia Orale. Past-president della Società 

Italiana di Chirurgia Odontostomatologica. È autore di oltre 

di 220 pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali e 

internazionali. Nel 2013 è risultato vincitore dell' “Earl 

Robinson Award for Periodontal Research" della American 

Accademy of Periodontology. È stato insignito dell’Alta 

Onorificenza dell’Ordine del Cherubino dell’Università di 

Pisa. 

 

Dott.ssa Carla Federica Pescarmona
ha conseguito nel 1994, presso l’Università degli Studi di Pavia, 

la Laurea in Medicina e Chirurgia (votazione 110/110) e nel 1999 

la Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria (votazione 110/110 

con lode).

In seguito ha maturato esperienze in campo odontoiatrico 

infantile conseguendo i seguenti titoli:

- Perfezionamento in Ortodonzia Intercettiva - Università degli 

Studi di Parma (2001)

- Perfezionamento in Odontoiatria Infantile - Università degli 

Studi di Firenze (2008)

- Master di II livello in Odontoiatria Infantile e Ortodonzia 

Intercettiva - Università degli Studi di Pisa (2009).

Svolge la libera professione a Saluzzo (CN).
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ProgrammaProgramma

8.30 – 8.45 Registrazione dei Partecipanti

8.30 – 8.45 Saluto del Presidente Prof.ssa Maria Rita Giuca

9.00 – 11.00 CHIRURGIA ORALE 0-18 anni – prima parte

Prof. Mario Gabriele

Ore 11.00 Coffee Break

11.30 – 12.30 CHIRURGIA ORALE 0-18 anni – seconda parte

Prof. Mario Gabriele

12.30 – 14.30 ODONTOIATRIA-OSTEOPATIA:
Dialogo possibile?
Dott.ssa Carla Federica Pescarmona

Ore 14.30 Discussione interattiva corsisti/relatore
Ore 15.00 ChiusuraLavori 
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Iscrizione obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili
- Soci SIOI (Odontoiatri ed Igienisti)in regola con l’iscrizione 2017 – Gratuito
- Non Soci: quota iscrizione SIOI Euro 100,00 e congresso gratuito
Pagamento direttamente in sede congressuale

Scheda di iscrizione
La scheda di iscrizione compilata in STAMPATELLO in ogni sua parte, dovrà essere 
inviata alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo sioi.veneto@gmail.com
oppure 
via posta ordinaria c/o Studio Dentistico dr Michele Panozzo Via Marco Corner, 19 
36016 Thiene (VI)

Il Congresso è a numero chiuso
Verranno accettate le prime 100 iscrizioni seguendo un criterio cronologico

Sede dell’Evento Culturale:
Thiene – Castello di Thiene Corso Giuseppe Garibaldi, 2 Thiene (VI)

SCHEDA DI ISCRIZIONE – DATI PERSONALI
Nome __________________________________________________
Cognome __________________________________________________
Data e Luogo di Nascita ___________________________________
Indirizzo __________________________________________________
Cap __________ Città _________________________Provincia _________
E-mail _________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________
Partita IVA __________________________________________________
Telefono ________________________ Fax _____________________

Odontoiatra Socio SIOI NON Socio SIOI
Igienista Socio SIOI NON Socio SIOI

Numero iscrizione Albo Odontoiatri ____________________________
Libero Professionista Professionista Convenzionato
Dipendente Pubblico Altro ______________________

Data _________________ Firma ___________________________________
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si 
informa che le finalità per cui i suoi dati personali vengono trattati sono riconducibili a fini 
statistici. Si informa che ai sensi dell’art.7 del D.Lgs n. 196/03 Lei ha facoltà di opporsi al 
trattamento. La sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso al trattamento dei 
dati personali per le finalità sopraindicate.

Sabato 14 Ottobre 2017
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