©9.00
Selezione del paziente e cenni di anatomia palpebrale
Dr. N. Baccelli

©9.30
Blefaroplastica superiore
Dr. C. Lucchini

© 10.00 |
Chirurgia in diretta
O 11.00

Blefaroplastica inferiore per via transcutanea
_ Dr. M. Cavallini

O 11.30
Chirurgia in diretta

0 12.30 |
Lutilizzo del filler nella regione perioculare
Dr. M. Cavallini

O 13.00 Lunch

O 14.30
Blefaroplastica inferiore transcongiuntivale
e pinch cutanea
Dr. M. Puccioni
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Corsi Sifi

CHIRURGIA PLASTICA ESTETICA
PALPEBRALE E TECNICHE

COMPLEMENTARI

O 15.00
Stabilizzazione della palpebra inferiore con tecnica
“tarsal strip”

O Dr. N. Bacelli

15.30
Le complicanze della blefaroplastica
o Dr. M. Puccioni

16.00
Il laser resurfacing della palpebra inferiore
Dr. M. Puccioni

O 16.30

La tossina botulinica ad uso estetico

o el terzo medio e superiore del viso

Dr. C. Lucchini

17.30
Discussione

18.00
Complilazione questionari € chiusura del corso

Relatori:

N. Baccelli, Milano, Oculista

M. Cavallini, Milano, Chirurgo plastico

C. Lucchini, Milano, Oculista Direttore del corso
M. Puccioni, Firenze, Oculista
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CHIRURGIA PLASTICA ES
PALPEBRALE E TE
COMPLEM

SCHEDA D'ISCRIZIONE

COGNOME
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NOME
COD. FISC. __

INDIRIZZO

CAP__ CITTA _ __PROV.

TEL.

E-MAIL

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196,/2003
Eventi s.r.l., con sede in Pavia, P.tta Azzani 3, in qualita di Tils
trattamento ed in relazione ai dati da Lei forniti, La inform:
stessi saranno trattati, con o senza lausilio di strumenti ele
per le finalita connesse e strumentali all'esecuzion
adempimenti relativi alla partecipazione al convegno, all
delle registrazioni obbligatorie per legge, all'invio di infor
relative ad inizialive cullurali, promozionali e scientifiche pr
Il conferimento dei dali personali comuni e sensibili & stret
necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di cui sopr:
per cui l'eventuale rifiuto al conferimento degli stessi c
I'impossibilita di partecipare al convegno. | dati conferiti
essere comunicali al Ministero della Sanitd, nonché, in g
tutti quei soggelli cui la comunicazione sia necessaria per il
adempimento delle finalitd indicate. Linteressato ha d
ottenere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati pe
delle finalita e modalita di trattamento, degli estremi identific
titolare e dei soggetti a cui i dati possono essere comunic
alla loro messa a disposizione in forma intelligibile, aggiorn
rettificazione, integrazione e cancellazione degli stessi.
Preso alto dell'informativa di cui sopra, liberamente

esprimo consenso | non esprimo conse
al trattamento dei dati personali da me conferiti ad eve
Data __ B

Firma

Compilare in stampatello ed inviare a: EVENTI s.r.l. - Fax 0382..




