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PROGRAMMA ECM + CV

PROVIDER: B.E. BETA EVENTI SRL — ID 687

TITOLO: “NON-SURGICAL REJUVENATION DEL VOLTO”
Trattamenti loco-regionali iniettivi e supporto nutrizionale
sistemico

SEDE: Sala Conferenze Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatra
Macerata

DATA: Sabato 9 maggio 2026

DESTINATARI: Odontoiatra N. partecipanti: 50

Professione: Odontoiatra
OBIETTIVO E AREA FORMATIVA: 18
ORARIO DI INIZIO E FINE: 9:00-13.30
PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE SESSIONI:
08.30-09.00 Registrazione partecipanti
09.00-11.00 LA BIO-STIMOLAZIONE: TERAPIE INIETTIVE NATURALI
« Bio-stimolazione nel trattamento di rughe e rilassamento cutaneo
< E' il risultato terapeutico tecnica-dipendente?
« Il collagene, piu di un filler
« Bio-scaffold di matrice extracellulare e bio-stimolazione della sintesi autologa di collagene
in Medicina Estetica con I'iniezione dei collagen medical device
« Protocolli, modalita e tecniche iniettive nel trattamento di viso, labbra e tessuti periorali,
borse sub-oculari
11.00-11.30 Coffee break
11.30-13.00 IL SOSTEGNO NUTRACEUTICO SISTEMICO IN MEDICINA ESTETICA
« Come prevenire e curare lo skin aging: interventi orali sistemici con esosomi
 Caratteristiche degli esosomi di origine animale e protocolli di trattamento
*ll bio-detox
13.00-13.30 Discussione sui temi trattati
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SO ENTE DI
PROFESSIONE DISCIPLINA APPARTENENZA ' DESCRIZIONE
/LIBERA ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
COGNOME
PROFESSIONE
Pier Medico _ . . Prof. a.C. Universita di Foggla, Unl\{erera
i i Medico Estetico, |Libero Tor Vergata Roma, Coordinatore Didattico
Michele | Chirurgo_Od ] .. . o L
: _ Odontoiatra, professionista Master II Livello Medicina Estetica in
Mandrillo | ontoiatra Odontoiatria Universita di
FoggiaOdontoiatria

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

- di aver fornito all’interessato I’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679;
artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del
2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per I’Erogazione di Eventi ECM);

- di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a
formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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