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Corso Laser in Odontostomatologia:
“Indicazioni ed Applicazioni Cliniche”
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. Societa Italiana di Odontoiatria Conservativa Universita degli Studi am__u>a¢w~m

SIMPOSIO AUTUNNALE SIDOC - CENTRO ITALIA

Dall’endodonzia alla ricostruzione coronale: innovaion:
tecnologiche ¢ nuovi protocolls terapentici.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

- \@853?%@@%@

I1 presidente della SIDOC Q

Prof. Ernesto Rapisarda

mJ\\WMuL Deproe b

II Coordinatore Scientifico

Dott. Mario Baldi

Universita dell’Aquila Facolta di Medicina e Chirurgia - Coppito (L’Aquila), 9-10 NOVEMBRE 2007




Ente Ecclesiastico

Ospedale Generale Regionale.“F. MIULLI"

Acquaviva am__m mo:: mmi

U.0.C. di Chirurgia Maxillo Facciale e o%aoﬂosao_om_m
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7
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m-r%o 19 D !@oarqo 2009
Sala Convegni - Ospedale “F >\_E3§,-_>8§S<Q delle Fonti (B

Si riluscia, a richiesta dell ‘interessato, per gli usi consentiti




Universita degli Studi  Ordine dei Medici e degli -  Regione
dell’Aquila Odantoiatri dell’Aquila Abruzzo

"Il Dr. Giovanni Calo'

0Ssea a scopo implantare

L ’Aquila, 30 gennaio 2010
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Training andl Serbices Corporatiots

Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanitq
Preme§so che la C?mmicsione Nazionale per la Formazione Continua ha
accreditato quale attivita dj formazione continua 1’evento formativo n. 7746-
10001151, denominato: |

PRINCIPI E TECNICHE DI RICOSTRUZIONE OSSEA A SCOPO
IMPLANTARE

organiz'zato da Dental Training and Services Corporation srl e tenutosi a
L’Aquila il 30 gennaio 2010 assegnando all’evento stesso

N 3 (Tre) Crediti Formativi E.C.M.

(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

la sottoscritta
Dott.ssa Alessandra Livraga

Verificato I’apprendimento del partecipante

CERTIFICA
che il/la
DR, GIOVANNI CALO'
in qualita di Odontoiatra, nato/aa .......ceeuune... il comsisn Bn iR enns ha

conseguito:
N 3 (Tre) Crediti formativi per ’anno 2010

L’Aquila, i 30/01/2010.
IL RESPONSABILE DELL’EVENTO,

Dott.ssa ALESSANDRA LIVRAGA
ANeszmurotrecsdoo =




: Ente Ecclesiastico -
- OSPEDALE GENERALF, REGIONALE “F MIULLJ” '
Strada Prov. 12~ Acquaviva - Santeramo Km. 4,100
70021 Acquaviva delle Font (BA)
CENTRO STUDI

PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA
DEGLI OPERATORI DELLA SANITA'

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ha accreditato quale attivita di formazione continua I'evento formativo
n. 848-9039778, Professione: Odontoiatra
denominato

Le restaurazioni estetiche dirette ed indirette in odontoiatria conservativa

organizzato dal Centro Studi dell’ Ospedale Generale Regionale “F.Miulli”
tenutosi ad Acquaviva delle Fonti presso la Sala Convegni dell’ Ospedale

assegnando all’evento stesso

N. 4 Crediti Formativi E.C.M.
(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)
del 22.12.2003

Il sottoscritto
Mons. Felice Posa - Direttore del Centro Studi -
su delega del Rappresentante Legale dell’ Ospedale Generale Regionale “F.Miulli”
verificato l'apprendimento del partecipante

CERTIFICA

che il

Sig./Dott. GIOVANNI CALO
in qualita di Odontoiatra
nato/a a PUTIGNANO il 21/03/1983
C.F. CLAGNN83C21H096N, ha conseguito:

N.4 Crediti formativi per 'anno 2009

Acquaviva delle Fonti, i 18/02/2010




ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI
Sezione Provinciale di Taranto

Attestato di partecipazione
5° LASER DAY A.IO.

Massafra, 27 Febbraio 2010
Appia Palace Hotel

Rilasciato a

Dott. Calo oo,

Dott. R. Kornblit Prof. U. Romeo Dott. A. Del Vecchio Dott. F. Panzarino
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ASSOCIAZL_ON EITALIANA ODONTOIATRI
Sezione Provinciale di Taranto

Programma nazionale perla formazione continua degli operatori della Sanitq

S s s ) o .z et 2 . . ' :
Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha uccreditato quaie attivita
di formazione continua | evento formativo n® 423 - 10009767 edizione n°1 denominato

“ 5° LASER DAY A.1.O. ”

organizzato da A.LO. sezione di Taranto e Provincia.
€ tenutosi a Massafra (TA) presso |” hotel Appia Palace
il giorno 10/04 /2010, assegnando all ‘evento stesso

N. 7 (settej Crediti Formativi E.C.M.
(Determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001)

il sottoseritto
Dott. Alessandro Lacarbonara.

Rappresentante legale deil organizzatore
(ovvero Responsabile dell evento. su delega del rappresentante legale dell” Organizzatore)

Verificato 'apprendimento del partecipante

CERTIFICA

che il/la

N.7 {sette} Crediti formativi* per ’anno 2010

Massalra. h 10 /047 2610

Il RAPPRESENTANTE LEGALE DELL " ORGANIZZATORE
{ ovvero [L RESPONSABILE DEU,.'F‘\/’E-T\JTQ. su \delega
del rappresentante legale dell"Organizzazione)

ol it

iy
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AGENZIA NAZIONALE PE
fé%smwm SANITAR) RECTANAL

Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanita

P.remesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato quale attivita
di formazione continua I'evento formativo n. 11195 — 11017847 edizione n. 0, denominato

L’APPROCCIO CHIRURGICO AL MASCELLARE POSTERIORE ATROFICO

Tenutosi a Conversano (BA) c/o Biblioteca Archivio Diocesano nei giorni 7/8 ottobre 2011
assegnando all’evento stesso n° 10 (dieci) Crediti Formativi E.C.M.

| sottoscritti
Dott. Bartolomeo Lofano
Dott. Roberto Luongo
Dott. Nicola Sgaramella
Responsabili Scientifici dell’evento

Verificato I'apprendimento del partecipante

CERTIFICANO
cheil/la
Dott./Dott.ssa - F\ LC‘»\ Co VOV A O Ny in qualita di Odontoiatra
nato/a a"P\) TUGRARND { C=A) il 2\-2%-18% 2 ha conseguito:

N° 10 (dieci) Crediti formativi per I'anno 2011

| Responsabili Scientifici

- . Nicola Sgaramella
Dott. Badoloméo Lofano Dgt : obefto LZIOHQO DOt;/,\L"} /f g)/ //f’%
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Accademia [taliana di Sezione Provinciale dell’Aquila
Odontoiatria Protesica

Si attesta che:

T AloVanma Lals

)

ha partecipato al corso:

“LA PROTESI, dalla diagnosi alla realizzazione clinica e tecnica”

L°Aquila, 22 ottobre 2011

Il Segretario Culturale ANDI Il Presidente AIOP Il \uww_wimim ANDI
Dott/Marco O_‘m_:_ Dott. Maurizio Zilli Dott./Luc iele
AL % oA

Evento n°74 — 16509
6 Crediti Formativi
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CERTIFICATE
Givvanni Cals

~ for participation in an All-on-4™ & Immediate Function Course.
held in Lisbon, on November 04-05, 2011.
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IMPLANT
SYMPOSIUM

Attestato di Partecipazione

Corso Pre-congressuale
Implant Symposium

PAarLAzzo peE1 CONGRESSI DI RICCIONE

21 Febbraio 2013

Rilasciato a Responsabile Scientifico

Dr. Giovanni Calo' dott. _uwm%mo_o moﬂm:::
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IMPLANT
SYMPOSIUM

Attestato di Partecipazione

Implant Symposium

Pa1.Azz0 DEI CONGRESSI DI RICCIONE

22-23 Febbraio 2013

Rilasciato a Responsabile Scientifico
Dr. Giovanni Calo' dott. Pierpaolo Cortellini
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Giovanni Calo'

o ha partecipato al corso pre-congressuale
A La riabilitazione implantare nell’attuale contesto socio economico:
r - comunicazione - semplificazione - mini invasivita .

dott. Gioacchino Cannizzaro - odt. Paolo Viola

_ﬁmﬂrmw,ﬂ_w:mﬁ Congress on Implant Prosthodontics il Presidente
113G m:o NO; 5 mm:QS artina
. Padova, Palazzo della Ragione mx\



suweden : marting

- Glovanni Calo

ha partecipato al corso pre-congressuale

irattamento chirurgico delle creste sottili, Split Crest con
Magnetic Mallet o GBR con Mesh in titanio?
indicazioni, limiti e risultati clinici delle due tecniche a confronto

dott. Marco Csonka

__.m..aﬁmﬂ:@ tonal Congress on Implant Prosthodontics I Pmm@m:g

_. m:o 2015 Sandro z_m&zm

3 L/
_“Padova, Palazzo della Ragione @\\V
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ATTESTATODI
PARTECIPAZIONE ,

Si attesta che

 GIOVANNICALD A

ha partecipato al 2

0°CORSOANNUALEDI —=1t

ODONTOIATRIAPROTESICA

mw_\l Iﬂl :“.u.. /_.D \“ %\)H /

- Luglio 2021/ Gennaio 2022

v.(.

IL PRESIDENTE IL DIRIGENTE SEZIONE ODONTOTECNICA
Dott. Riccardo Del Lupo | Odt. Paolo Smaniotto

Jup V2 | Rl
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E.C.M. agenas’'\ < AIM

Commissione Nazionale Foanazione Cootinua ”"':?/‘lf\ Ergmeﬂynapl.

AIM Group [nternational - AIM Education S.r.l.

Programma per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider
AIM EDUCATION s.r.l.
- accreditamento n® 93

Premesso che il Provider ha organizzato l'evento formativo n. 93-334430 edizione n. 1 dal titolo
10° CORSO ANNUALE DI ODONTOIATRIA PROTESICA - OCCLUSIONE E PROBLEMATICHE
ATM

e tenutosi a Bologna il 22/23 ottobre avente come obiettivo didattico/formativo tecnico-professionale:

contenuti tecnico-professionali (conoscenze € competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. malattie rare (18)

il/1a sottoscritto/a
Gianluca Scavo
Rappresentante legale del Provider

A TTESTA

che il/la Prof./Prof.ssa Dott./Dott.ssa Sig./Sig.ra
GIOVANNI CALO'

C.F. CLAGNNS83C21H096N in qualita di Partecipante come partecipante non reclutato ha acquisito:

N° 13 (tredici) Crediti Formativi E.C.M.
(secondo i parametri stabiliti dai "Criteri per l'assegnazione dei crediti alle attivita ECM"
allegati all'Accordo Stato Regioni del 02/02/2017)

nella professione ODONTOIATRA disciplina ODONTOIATRIA.

Milano, li 31/03/2022

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL PROVIDER
Gianluca Scavo

b




E.C.M. agenas’i V5 AIM

NG
Commissione Nazionale Formazione Coalinus o L
AIM Group International - AIM Education S.r.l.

Programma per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider
AIM EDUCATION s.r.l.
- accreditamento n°® 93

Premesso che il Provider ha organizzato I'evento formativo n. 93-337060 edizione n. 1 dal titolo

10° CORSO ANNUALE DI ODONTOIATRIA PROTESICA - RAPPORTI FRA LE PROTESI E LE
ALTRE DISCIPLINE

e tenutosi a Bologna il 26/27 novembre 2021 avente come obiettivo didattico/formativo
tecnico-professionale:

contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. malattie rare (18)

il/1a sottoscritto/a

Gianluca Scavo
Rappresentante legale del Provider

ATTESTA

che il/la Prof./Prof.ssa Dott./Dott.ssa Sig./Sig.ra

GIOVANNI CALO'

C.F. CLAGNNS3C21H096N in qualita di Partecipante come partecipante non reclutato ha acquisito:

N° 13 (tredici) Crediti Formativi E.C.M.
(secondo i parametri stabiliti dai "Criteri per l'assegnazione dei crediti alle attivita ECM"
allegati all'Accordo Stato Regioni del 02/02/2017)

nella professione ODONTOTATRA disciplina ODONTOIATRIA.

Milano, 1i 31/03/2022

1L RAPPRESENTANTE LEGALE DEL PROVIDER
Gianluca Scavo

b
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PERCORSO DI APPROFONDIMENTO IN CHIRURGIA ORALE
| achi . o di 1 in imnlantologi

Attestato di partecipazione rilasciato a:

CALO" GIOVANNI

Manfredonia, 11 Settembre 202
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