
Fax: 0532 1911618 

www.associazionesinapsi.it 

info@associazionesinapsi.it 

Via Cortevecchia, 38 

Ferrara (FE) 

Tel: 0532 1914143 

 

DOCENTI 
Odontoiatri, Odontotecnici, Psicologi. 
Esperti di gestione amministrativa, in-
formatica, Information Technology. 

 

METOLOGIA FORMATIVA  
I  partecipanti saranno coinvolti in prima 
persona tramite mirate tecniche attive 
per facilitare l’apprendimento e 
l’acquisizione di  strumenti operativi, 
competenze e conoscenze. 

 

TECNICHE DIDATTICHE 
Lezioni teoriche, 
Pratica in Studio Dentistico  
Supervisione attiva, 
Role-play, Analisi di Casi,  
Tecniche Esperienziali, Simulate. 

 

SEDE DEL CORSO 
Alpha s.r.l. 
Via S. Andrea, 23 (FE) 
 

   

 Studio Rea-Sibilla  
     Via Piangipane, 5A (FE) 

 

 

INFO E ISCRIZIONI  
www.associazionesinapsi.it 

via Cortevecchia, 38 FE 
tel: 0532 1914143 

info@associazionesinapsi.it 
fax: 0532 1911618 

 
 

ISCRIZIONI AGEVOLATE ENTRO IL 

05/10/10 

ASSISTENTE ALLA 
POLTRONA IN  

STUDIO DENTISTICO 
dalle competenze tecniche  

a quelle relazionali  

Formazione, ECM e dintorniFormazione, ECM e dintorni  

Formazione, ECM e dintorniFormazione, ECM e dintorni  

Molti pensano che avere talento sia una fortuna, 

a pochi viene in mente che la fortuna possa 

essere una questione di talento. 

J. B. Y Martinez 

In collaborazione con:  



COSA      
Il Percorso è dedicato a chi voglia acquisire le 
competenze proprie della figura di Assistente 
alla Poltronaȟ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉÔÛ ÅÍÅÒÇÅÎÔÅ ÎÅÌ 
campo odontoiatrico. 

CHI 
L’Assistente alla Poltrona (A.S.O.) è una figura di 
riferimento all’interno di uno studio dentistico, 
svolgendo un ruolo primario nell’ organizzazione 
complessiva dell’ambulatorio odontoiatrico: 
aiuta il dentista  a svolgere le diverse attività, 
coadiuvandolo nell’adempimento dei vari inter-
venti e nella gestione del paziente, sia da un pun-
to di vista amministrativo sia relazionale. 

COME 
Il corso permette l’acquisizione di conoscenze e 
competenze teoriche e tecniche  proprie della 
figura di Assistente alla Poltrona, professionalità 
che oggi ha possibilità occupazionali importanti 
e in costante crescita. 
 

ISCRIZIONI  
Inviare scheda di iscrizione compilata e  

ricevuta di pagamento a:  

info@associazionesinapsi.it  
o al fax 0532 1911618 

 

Chiusura iscrizioni martedì 22/10/2010 

QUOTA ISCRIZIONE 

Ʒ   € 680,00 per chi si iscrive entro il 05 ottobre   

Ʒ   € 750,00 per chi si iscrive entro il 22 ottobre  
 

Pagamento: UNICREDIT BANCA Intestato ad: 
Associazione Sinapsi. IBAN:  

IT 64 Z 020081 3030 000011032484 
Si prega di indicare nella Causale:  

Nome Cognome ɀ cod: ASO 4 
È possibile iscriversi presso la segreteria organizzativa in: 

VIA CORTEVECCHIA, 38 FERRARA 

LAVORARE IN STUDIO DENTISTICO 

Modulo I 

Ven. 05/11/10 Ʒ   14:00-18:00  
Sab.  06/11/10 Ʒ   9:30-13:30/14:00-18:00  

!ÎÁÔÏÍÉÁ Å &ÉÓÉÏÌÏÇÉÁ  ÄÅÌÌȭ!ÐÐÁÒÁÔÏ 3ÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÃÏȢ 

Assistente alla Poltrona: competenze cliniche ed extracliniche.  

Modulo II 

Ven. 17/12/10 Ʒ   14:00-18:00  

Sab. 18/12/10 Ʒ  9:30 -13:30/14:00-18:00 

Area Operativa: la Strumentazione. 

Controllo delle Infezioni Crociate: dalla Teoria alla Pratica. 

Modulo III 

Ven. 14/01/11 Ʒ  14:00-18:00  

Sab. 15/01/11 Ʒ  9:30 -13:30/14:00-18:00 

,ȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÁÌÌÁ ÐÏÌÔÒÏÎÁȡ #ÏÎÓÅÒÖÁÔÉÖÁȟ %ÎÄÏÄÏÎÚÉÁ Å 0ÒÏÔÅÓÉȢ  

Area Chirurgica: Assistente alla Poltrona. 

Modulo IV 

Ven. 11/02/11 Ʒ  14:00-18:00  

Sab. 12/02/11 Ʒ  9:30 -13:30/14:00-18:00 

,ȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÁÌÌÁ ÐÏÌÔÒÏÎÁȡ #ÈÉÒÕÒÇÉÁȢ 

,ȭÁÓÓÉÓÔÅÎÚÁ ÁÌÌÁ ÐÏÌÔÒÏÎÁȡ )ÍÐÌÁÎÔÏÌÏÇÉÁȢ 

Modulo V 

Ven. 04/03/11 Ʒ 14:00-18:00  

Sab. 05/03/11 Ʒ  9:30 -13:30/14:00-18:00 

La gestione della segreteria e della contabilità. 

La comunicazione con il paziente. 

Verifica di Apprendimento. 
 

Gli incontri del venerdì si svolgeranno c/o 
 

Alpha s.r.l.  
via S. Andrea, 23 (FE)                

 

 

Gli incontri del sabato si svolgeranno c/o 
 

                     Studio Odontoiatrico Associato 
                         Rea - Sibilla 

  via Piangipane, 5 (FE) 
 

ATTESTATO FINALE 
Per  motivi organizzativi le date potranno subire modifiche 

 SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Cognome___________________________________ 

Nome______________________________________ 

Luogo nascita __________________data_________ 

Residenza: via ________________________ n° ____ 

Cap_______Città_______________________(____)   

Codice fiscale _______________________________ 

P.IVA ______________________________________ 

E-mail______________________________________ 

Telefono___________________________________ 

Cellulare____________________________________ 

Professione ________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE  
(se diversi dai suddetti) 

Intestazione________________________________ 

Indirizzo____________________________________ 

Tel ________________________________________ 

Cap___________Città___________________(____) 

P.I.  _______________________________________ 

 C.F. _______________________________________ 
La raccolta e le successive operazioni di trattamento dei Suoi 
dati personali sono finalizzate alla partecipazione agli eventi 
formativi dellõASSOCIAZIONE SINAPSI, che li gestir¨ utilizzando 
supporti cartacei e informatici, garantendone sicurezza e 
riservatezza. In ogni momento potrà richiederne 
lõaggiornamento o la cancellazione, come da D.Lgs. 196/2003. 
Condizioni generali di iscrizione  
Lõevento ¯ a numero chiuso e le iscrizioni verranno accettate 
fino ad esaurimento posti disponibili e solo dietro ricevimento 
della scheda di iscrizione unita alla copia del versamento 
effettuato. 
Gli organizzatori si riservano il diritto di annullare il corso previsto 
se la quota minima di iscritti non sarà raggiunta; in tal caso la 
quota versata sarà interamente rimborsata, non si avrà diritto 
ad alcun rimborso extra quota di iscrizione. Le date indicate 
potranno subire modifiche. 
In caso di rinuncia da parte del partecipante entro 15 giorni 
dalla data dellõevento, verr¨ rimborsato il  90 % della quota 
versata; entro la data dellõevento verr¨ rimborsato il 60% della 
quota versata, ciò a titolo di spese amministrative e sarà 
fatturata la rimanenza.  
 

Firma del partecipante per iscrizione, conferma di quanto 
sopra e per liberatoria alla detenzione cartacea ed informatica 
dei dati comunicati. 
 

Firma_____________________Data__________ 

mailto:info@associazionesinapsi.it

