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Sabato, 5 Maggio 2012 
 

Centro Congressi Cavour 
Via Cavour, 50/A 
ROMA 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE:  
E’ possibile iscriversi fino a martedì 24 Aprile 2012. Per perfezionare l’iscrizione al 
corso è necessario compilare la scheda di iscrizione in allegato ed inviarla a:  
iscrizioni@agenziaforma.it o via fax al numero 011/318.92.85, unitamente alla 
copia dell’avvenuto versamento della quota di partecipazione.  
Il versamento può essere effettuato tramite: 
- bonifico bancario intestato a Agenzia Formativa Forma – Banca del Piemonte, 
Agenzia Sede Centrale di Torino IBAN IT65 A030 4801 0000 0000 0084 857. 
- bollettino postale sul c/c n. 000005115074 intestato a Agenzia Formativa Forma, 
specificando nome e cognome e titolo del corso. Le schede incomplete o perve-
nute senza l’attestazione dell’avvenuto pagamento non saranno ritenute valide. 
CAUSALE BONIFICO/PAGAMENTO: riportare obbligatoriamente nome del parte-
cipante e corso prescelto. L’iscrizione si intende effettiva soltanto dopo la ricezio-
ne della relativa attestazione di pagamento. 
 

DOCENTI: 
Dott. R. Russo e  Dott.ssa A. Campana.  
 

CREDITI FORMATIVI: 
Il corso è accreditato per 12,3 crediti ECM per Podologi. 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE: 
La quota individuale di partecipazione è fissata in € 200,00 esente IVA con crediti 
ECM. La quota comprende la partecipazione ai lavori, il materiale didattico, il 
lunch e l’attestato di partecipazione. 
 

CANCELLAZIONE ISCRIZIONE: 
Per cancellazioni ricevute entro 10 giorni dalla data d’inizio del corso verrà resti-
tuito il 50% della quota di iscrizione con pagamento a 60 giorni dall’evento.  
Nessun rimborso è previsto dopo tali termini. 
 

NUMERO CHIUSO: 
Prima di effettuare l’iscrizione ed il relativo bonifico bancario si raccomanda di 
contattare la segreteria organizzativa per verificare la disponibilità dei posti. 
Il corso si effettuerà al raggiungimento del numero dei partecipanti, in caso venis-
se annullato la segreteria organizzativa, entro 30 giorni, restituirà la quota 
d’iscrizione 
 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: 
Agenzia Formativa Forma  
Via San Marino 10, 10134 Torino 
Tel. 011/318.11.82 - Fax. 011/318.92.85 
iscrizioni@agenziaforma.it - www.agenziaforma.it 

Nel rispetto del decreto attuativo N.666 “il podologo tratta direttamente con me-
todi incruenti ortesici...” L’ortoplastia quindi è uno degli strumenti in possesso 
del podologo per disporre correttamente le alterazioni del piede.  
Il corso fornisce le informazioni e la conoscenza di base per la realizzazione di 
dispositivi medici ortoplastici sia su presa diretta che su calco in laboratorio.  
Il corso ha la finalità di formare operatori in grado di realizzare tale dispositivi 
con un percorso prettamente pratico da parte di tutti i partecipanti. 



PROGRAMMAPROGRAMMAPROGRAMMA :::   
 
08.30 – 9.00 Accreditamento partecipanti.  
 
   
I SESSIONE I SESSIONE I SESSIONE    
 
09.00 – 9.30 Il silicone:  

− struttura;  
− catene molecolari (Dott.ssa A. Campana).  

 
09.30–10.00 Ortoplastia e dichiarazione di conformità (Dott. R. Russo) 
 
10.00 – 10.30 Presa d’impronta, realizzazione e stilizzazione  
  (Dott. R. Russo).  
 
10.30 – 11.00 COFFEE BREAK  
 
11.00 – 13.00  Illustrazione di varie tecniche:  

− presa diretta;  
− laboratorio (Dott. R. Russo).  

 
13.00 – 14.00 LUNCH.  
 
 
II SESSIONE II SESSIONE II SESSIONE    
 
14.00 – 19.00 Esecuzione delle varie metodiche acquisite con applicazione 
  diretta e su calco (Dott. R. Russo; Dott.ssa A. Campana).  
 
19.00 – 19.30 Questionario ECM di apprendimento  

MODULO DI ISCRIZIONE  MODULO DI ISCRIZIONE  MODULO DI ISCRIZIONE  da inviare a Agenzia Forma 
 via fax: 011.318.92.85 o  via e-mail: iscrizioni@agenziaforma.it 
 

ORTOPLASTIA  
Corso  Teorico-Pratico “Tecniche combinate Pasta-Liquido”  
ROMA, 5 Maggio 2012 
 
 
Nome ____________________________  Cognome _____________________________ 
 
C.F. _______________________  Sesso  _____  Nato/a  il   _______________________ 
 
Nato/a a  _________________________________________    Prov. ________________ 
 
Residente a  _______________________________  Prov. _________  Cap. __________ 
 
Indirizzo  ________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________________    Fax  _______________________________ 
 
E-mail __________________________________________________________________ 
 
 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE:   Ragione Sociale _____________________________ 
 
P. IVA  ____________________________ C.F. _______________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________ 
 
Città  _____________________ Prov. __________    Tel. ______________________ 
 
 
Le schede che giungeranno incomplete o prive dell’a ttestazione del pagamento non 
saranno ritenute valide. 
 
Privacy: i dati saranno trattati in conformità al d.lgs 196/2003 e verranno utlizzati solo per gli scopi 
inerenti alla presente manifestazione. Titolare del trattamento: Agenzia Formativa Forma.   
 
 
 
Luogo e data _______________________ Firma __________________________________ 

Con il contributo di:  

BTC Srl 
Via Altobelli Bonetti, 8/A   40026 Imola (BO) 
Tel: 0542 643664 -  Fax: 0542 647391 
http//www.btc-med.it   Email: btcmed@btc-med.it 


