
PlaySafe                

Silensor-sl

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

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

Via..............................................................................

Cap................................. Città ................................

Tel..............................................................................

Qualifica ..................................................................

Email .........................................................................

P. IVA ........................................................................

Codice SDI o PEC...................................................

C.F.............................................................................

 
Desidero partecipare al corso:
Corso di termoformatura per medici ed 
odontotecnici Silensor-sl / PlaySafe

Venerdì, 22 novembre 2019

Allego assegno bancario/fotocopia del bonifico 
bancario dell’importo di € 90,00 (IVA inclusa) a 
favore di:
Romadent2c SRL
Banca del Fucino Agenzia G 
Roma
IBAN: IT66 Z 03124 03217 000000232958

N.B.: La cedola e la fotocopia del bonifico e/o 
assegno, devono essere spedite via fax a: 
Romadent2c - al nr. 06/5561644 oppure tramite 
e-mail: info@romadent2c.it 

Si dichiara di essere informati sui diritti della legge 675/96  e si 
autorizza la Romadent2c a trattare i dati sopra riportati nell’am-
bito di finalità d’ar- chiviazione e per adempimenti connessi al 
corso. Si dichiara inoltre di aver preso visione e di accettare le 
modalità d’iscrizione.

Firma .........................................................................
 

Dispositivo antirussamento

Paradenti sportivi

Capital Quality

Roma 
Venerdì, 29 NOVEMBRE 2019

Via Alfredo Nobel, 24 - 00146 Roma

Tel. +39 06 5576993
Fax: +39 06 5561644

Cel./WhatsApp: +39 349 116 8463
Email: info@romadent2c.it
Web: www.romadent2c.it

Sede del corso:
in Via Latina 499/A, presso

il laboratorio OrthoRoma

Come raggiungercicedola di iscrizione

Corso di termoformatura
per medici ed odontotecnici



3 - Sequenza  di lavorazione  
del Silensor-sl, dispositivo 
antirussamento.

2 - Bite di protezione 
sportiva “PlaySafe”.

L’incontro  propone le nozioni 
e le corrette procedure per la 
realizzazione di alcuni bite di 
protezione sportiva PlaySafe 
e dei dispositivi antirussa-
mento Silensor-sl.

Il partecipante potrà 
assistere alla realizzazione 
del lavoro (caso reale) su 
un modello studio fornito 
dall’azienda.

Il corso sarà tenuto dal Sig. 
Enrico Pace, responsabile 
tecnico della ditta Erkodent  
Erich Kopp GmbH.

Programma Modalità d’iscrizione 
Caparra confirmatoria 
di €90,00 iva inclusa.
Il corso è limitato a un numero massimo di 12 
persone. L’iscrizione avrà esclusiva efficacia 
solo al ricevimento della cedola di adesione 
compilata in ogni sua parte, debitamente firma-
ta e accompagnata dall’assegno o dalla foto-
copia del bonifico di €90,00 iva inclusa. 

N.B.: nel caso in cui non venisse raggiunto il 
numero minimo di partecipanti, il corso non avrà 
luogo. Sarà comunque nostra cura avvertire in 
tempo gli eventuali iscritti

Termine ultimo di iscrizione:
Venerdì 22 novembre 2019

Sede del corso:
Laboratorio OrthoRoma
Via Latina, 499/A - 00179 Roma

Orario:
9:00 - 12:30 (Termoformatura)
12:30 - 13:00 (Break)
13:00 - 15:00 (Silensor-sl)
15:00 - 16:00 (PlaySafe)

Per ulteriori informazioni contattare:
Sig. Rostyslav Nabokov
Tel. 06 5576993                                                                                                                                   

Il corso prevede lo sviluppo 
dei seguenti argomenti:

1 - Teoria e pratica 
di termoformatura 
nel laboratorio.

Obiettivi del corso 


