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PROVIDER NAZIONALE ECM ID- 2007

Evento in fase 
di accreditamento E.C.M.
RISERVATO A N. 25 PARTECIPANTI. 
PROFESSIONE: PODOLOGO

Con il patrocinio di:
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SISTEMA DI GRAFFE ATTIVE RICOSTRUZIONE UNGUEALE

Relatori:
Dott.ssa Enrica A. Pagliari 
Dott.ssa M. Sba�



MIRAMARE DI RIMINI
YES HOTEL TOURING

DOMENICA
27 OTTOBRE 2024

PROVIDER NAZIONALE ECM ID- 2007SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

FINALITÀ
Il corso è speci�co per la dimostrazione dell'applicazione del Sistema di Gra�e Attive e Rico-
struzione Ungueale . Dopo un parte teorica riguardante la patologia ungueale, ci sarà una dimo-
strazione tecnica sulla messa in opera del dispositivo medico ortonixia con sistema a gra�e attive 
e successivamente i partecipanti potranno direttamente mettere in opera l’applicazione delle 
barre.
La seconda parte riguarda la ricostruzione ungueale con gel con Clotrimazolo, sistema utile 
anche per una corretta crescita ungueale nei casi di onicolisi, anche per questa parte oltre ad una 
dimostrazione tecnica, ci sarà l’esecuzione diretta da parte dei partecipanti.

RELATORE E RESPONSABILE SCIENTIFICO:
Dott.ssa Enrica Alessandra Pagliari 
(Podologo, Presidente Associazione Mercurio Podologi Internazionale)

RELATORE:
Dott.ssa M. Sba� 
(Podologo)
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Con il patrocinio di:



SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME____________________________________________NOME_____________________________________

VIA______________________________________________________N.___________C.A.P._____________________

CITTÀ_______________________________________________________________PROV.______________________

TEL._____________________________________________E-MAIL_________________________________________

COD. FISC.______________________________________________________________________________________

DATI OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE
RAGIONE SOCIALE:  
_______________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE (CITTÀ):_____________________________________________________________________________ 

VIA______________________________________________________N.___________C.A.P.____________________

COD. FISC. (DITTA O SOCIETÀ):______________________________________________________________________

PARTITA IVA (DITTA O SOCIETÀ):____________________________________________________________________

CODICE UNIVOCO O PEC:__________________________________________________________________________

QUOTA D’ISCRIZIONE:

Data_____/______/__________                                          Firma______________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE N. 2016/679 , la Professional Service, quale titolare del trattamento, la informa che i dati da lei forniti con il presente coupon saranno conservati nel nostro 
archivio informatico e saranno utilizzati dalla nostra azienda per �nalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti gli aderenti, quali l’invio di materiale informativo derivante dalla 
nostra attività nonché per �nalità connesse agli obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che responsabile del trattamento è la Professional Service.  La invitiamo, 
inoltre, a volere prendere visione, per ciò che concerne i diritti dell’interessato,  Consenso al Trattamento di Dati personali ai sensi degli art. 15 e 22 del Regolamento UE 679/2016 - Codice in 
materia di protezione dei dati personali – pregandola di volerci esprimere il suo consenso al trattamento e alla comunicazione a terzi dei suddetti dati. La informiamo che la mancata 
autorizzazione al trattamento dei dati personali rende impossibile procedere alla costituzione del rapporto in essere. Pienamente informato delle �nalità e modalità del trattamento, esprimo 
il consenso al trattamento dei miei dati personali anche sensibili e autorizzo l’invio di materiale informativo anche mediante posta elettronica.

DA FAR PERVENIRE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PROFESSIONAL SERVICE  
E-MAIL profservice@virgilio.it 

INFORMAZIONI E PRENOTAZIONE : 3925294624 - 0734 633362[ ]

N.B.: la Segreteria Organizzativa Professional Service, per ragioni organizzative o per mancato raggiungimento dei 
posti minimi per attivare il corso, si riserva di: annullare il corso o posticipare la data, verrà data agli iscritti comuni-
cazione entro 10 giorni prima dell’inizio. In caso di annullamento o di rinvio, la Segreteria Organizzativa Professio-
nal Service non si farà carico delle spese e�ettuate dagli iscritti (biglietto ferroviario o pernottamento hotel ecc.).

SOCI A.M.P.I. EURO 165,00 (SENZA PRANZO) - EURO 195,00 (PRANZO INCLUSO)
IBAN IT 26 U061 5069 480C C006 0017 254 CASSA DI RISPARMIO DI FERMO, SUCCURSALE DI GROTTAZZOLINA (FM)
INTESTATO ALL’A.M.P.I. 
CAUSALE: CONTRIBUTO SOCI AMPI CORSO DEL SISTEMA GRAFFE ATTIVE E RICOSTRUZIONE UNGUEALE - 27 OTTOBRE 2024

NON SOCI: EURO 220,00  (SENZA PRANZO) - EURO 250,00 (PRANZO INCLUSO)
IBAN IT 22 X0538769480000042034716 - BPER BANCA - AGENZIA DI GROTTAZZOLINA (FM)
INTESTATO A PROFESSIONAL SERVICE PIAZZA A. BOLZETTA 7 - 63844 GROTTAZZOLINA (FM)
CAUSALE: ISCRIZIONE CORSO DEL SISTEMA GRAFFE ATTIVE E RICOSTRUZIONE UNGUEALE - 27 OTTOBRE 2024

Con il patrocinio di:
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: PROVIDER NAZIONALE ECM ID- 2007

PROGRAMMA
08:30 – 09:00  REGISTRAZIONE PARTECIPANTE

09:00 – 09:30 LE VARIE TECNICHE DI RICOSTRUZIONE
 E STATISTICA SULL’UTILIZZO 
 DEL SISTEMA GRAFFE ATTIVE
 (Dott.ssa M. Sba�) 

09:30 – 10:00 DIMOSTRAZIONE TECNICA DEL SISTEMA GRAFFE ATTIVE
 (Dott.ssa M. Sba�) 

10:00 - 11:00 ESERCITAZIONE PRATICA 
 DEI PARTECIPANTI SUL SISTEMA GRAFFE ATTIVE
 (Dott.ssa M. Sba�) 

11:00 – 11:15  PAUSA

11:15 - 13:00 ESERCITAZIONE PRATICA 
 DEI PARTECIPANTI SUL SISTEMA GRAFFE ATTIVE
 (Dott.ssa M. Sba�) 

13:00 – 14:00  PAUSA PRANZO

14:00 - 14:30 TECNICA DI RICOSTRUZIONE CON RESINA    
CON CLOTRIMAZOLO

 (Dott.ssa E.A. Pagliari)

14:30 - 15:00 TECNICA DI ESECUZIONE
 (Dott.ssa E.A. Pagliari)

15:00 - 19:00 ESERCITAZIONE PRATICA
 SULLA RICOSTRUZIONE UNGUEALE
 (Dott.ssa E.A. Pagliari)

Con il patrocinio di:

IL QUESTIONARIO ECM SARÀ SVOLTO ONLINE
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SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA: Info:392.5294624  - Tel/Fax 0734.633362 

E-mail: profservice@virgilio.it
 www.professionalserviceecm.it

YES HOTEL TOURING****
VIALE REGINA MARGHERITA 82 - 47924 MIRAMARE DI RIMINI (RN)
T: +39 0541 373005/+39 0541 370554
F:+39 0541 370550 -Email: touring@yeshotels.it

SERVIZI 365 GIORNI ALL’ANNO
Il tuo hotel tutto incluso a Rimini, con piscina, Spa e sale congressi
Benvenuto al Touring, l’hotel 4 stelle sul mare a Rimini, che rappresenta un mondo a sé stante, con-
siderati i moltissimi servizi che offriamo.

COME RAGGIUNGERCI:
In Viale Regina Margherita a Rimini Miramare vi attendono tanti tipi di vacanza nel nostro speciale 
“resort” L’Hotel Touring 4 stelle si trova in Viale Regina Margherita, 82 a Miramare di Rimini.
La sua posizione lo rende particolarmente indicato tanto per i soggiorni di benessere alle Terme di 
Rimini (distanti circa 1 km), quanto per quelli business, visto che si possono raggiungere comoda-
mente la Fiera di Rimini, l’aeroporto Federico Fellini, il nuovo Palacongressi di Rimini e Il Palariccio-
ne.

Valutate direttamente nella mappa interattiva la comodità della posizione e calcolate il vostro per-
corso personalizzato.
Web-site: http://www.touringhotelrimini.com 
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