
VIVI L’ESPERIENZA MEDICAL SAFE TRA FORMAZIONE D’ECCELLENZA,
APERITIVO E IL TEST DRIVE CON LA PORSCHE DEI TUOI SOGNI.

Accelera verso il futuro
dell’ odontoiatria

GIOVEDI  27 NOVEMBRE 2025 

Ore 19:00

SEDE: CENTRO PORSCHE MILANO NORD Via Stephenson 53

QUANDO E DOVE:

COSA TI ASPETTA:
Aperitivo esclusivo in un ambiente elegante e informale
Confronto diretto con esperti del settore odontoiatrico
Presentazione della sistematica implantare ROOTT VIPER
Anteprima del Programma Formativo 2026 Medical Safe
Serata di networking professionale tra colleghi
 Possibilità di interagire con i relatori

Test drive Porsche: prenota la prova della tua vettura
dei sogni



Dr. Filannino

Dr. Urso

Dr. De Maria 

SOCKET SHIELD PRESERVATION TECHNIQUE
Digital workflow, soft tissue managment 

THE ACCUTRAL PROTOCOL :
HOW, WHEN, WHY PRATICAL APPLICATION
IN DIGITAL IMPLANTOLOGY 
Digital workflow 

FULL ARCH REHABILITATION OF ATROPHIC
JAWS:  THE AVANTAGE OF ONE-PIECE
IMPLANT 
Immediate loading  efficiency ROOTT M

S.d.t Drago

IL WORKFLOW DIGITALE DELLA CHIRURGIA
GUIDATA
Focus sulle dime scomponibili magnetiche

Programma

INFO & ISCRIZIONE
Costo evento: 50,00€
Posti limitati – prenotazione obbligatoria
Iscriviti contattandoci a:
info@medicalsafeitaly.it 
0299291112



COGNOME:.................................................................................................................................

NOME:.......................................................................................................................................... 

TEL. / CELL:.................................................................................................................................

EMAIL:..........................................................................................................................................

INTESTAZIONE FATTURA:...................................................................................................

INDIRIZZO:.................................................................................................................................

CAP:...................... CITTÀ:........................................................................... PROV.:................ 

COD. FISCALE:........................................................................................................................... 

PARTITA IVA:.............................................................................................................................

CODICE UNIVOCO....................................................................................................................

modulo d'iscrizione

Compilare in ogni sua parte ed inviare scansione o foto
ad: info@medicalsafeitaly.it
Segreteria e supporto: 0299291112

EVENTO DI NETWORKING IN CENTRO PORSCHE A MILANO

Intestato a: Medical Safe Srl
Causale: EVENTO PORSCHE
Banco BPM S.p.A.
IBAN:  IT 52 T 05034 20100 0000 0000 1062 

DATI PER BONIFICO 
BANCARIO DI 50€


