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“One Day Smile: protocollo clinico
per la realizzazione di faccette dirette BOPT 

dalla pianificazione alla lucidatura finale”

PROGRAMMA
DELLA GIORNATA
REGISTRAZIONE PARTECIPANTIh. 8,30

INIZIO LAVORI
1. Importanza della luce nella scelta del composito
2. V classe BOPT come inizio della rivoluzione estetica

h. 9,00

COFFEE BREAK
3. Stratificazione semplificata per la replica del mock-up

h. 11,30

PRANZO
4. Anatomia di superficie
5. Lucidatura efficace

h. 13,30

CONCLUSIONIh. 17,00



Laureato con il massimo dei voti all’Università di Sassari, da oltre 25 anni lavora
come libero professionista presso la propria clinica di Olbia.
Per tutta la sua carriera ha concentrato l’attenzione sull’odontoiatria ricostruttiva 
e protesica.

Dal 2016 collabora con il Dr. Ignazio Loi per lo sviluppo della filosofia BOPT
nella conservativa ed estetica, definendo un protocollo di gestione delle V classi
e delle faccette con tecnica diretta in composito e indiretta in ceramica.
Relatore su questi temi in Italia e all’estero, ha formato negli anni centinaia
di odontoiatri.

Ha inoltre collaborato con l’Università Federico II di Napoli e con l’Università
di Sassari come relatore a master universitari in ambito conservativo ed estetico.
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ONE DAY SMILE 
Quando la tecnica è al servizio
dell’estetica.� 
Un viaggio nel mondo delle faccette 
dirette BOPT, dalla progettazione
alla corretta lucidatura.�

Una sequenza di passaggi unica che
permette di ricreare con le proprie mani 
il sorriso che il tuo paziente ha sempre 
desiderato, seguendo in maniera
dettagliata ciò che hai pianificato
insieme al tuo odontotecnico.

ABSTRACT

Massimo 16 posti disponibili!

› SOCIO ANDI
400 euro + IVA (488 ivato)

› NON SOCIO ANDI
700 euro + IVA (854 ivato)

ISCRIZIONE

Il bonifico deve essere indirizzato all'IBAN: IT19Z0709024206007010209263
intestato a OP SERVICE S.N.C. con causale "Corso Dott.Giorgio Atzeri Rimini 2026"

e con l'indicazione del Nome e del Cognome del partecipante.



SCHEDA DI ISCRIZIONE:
Si prega di compilare la seguente scheda in stampatello in ogni sua

parte ed inviarla via whatsapp al numero 345.4064666 oppure

via mail all’indirizzo malpezzifrancesca@gmail.com unitamente alla

prova di avvenuto bonifico.

COGNOME...............................................................................................................................................

NOME..........................................................................................................................................................

SOCIO ANDI............................................................................................................................................

NON SOCIO ANDI...............................................................................................................................

DATA DI NASCITA................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA..........................................................................................................................

E-MAIL.......................................................................................................................................................

CELL............................................................................................................................................................

RAGIONE SOCIALE DELLO STUDIO O DEL

PROFESSIONISTA..............................................................................................................................

INDIRIZZO................................................................................................................................................

C.A.P. ................................ LOCALITÀ................................ PROV. ................................

CODICE FISCALE.................................................... P.IVA...............................................................

SDI.................................................................................................................................................................

Sottoscrivendo il modulo, dichiaro di aver letto e compreso l’informativa 

ex art. 13 regolamento UE n. 20167679 (GDPR) e di accettarne le modalità 

di trattamento nei limiti ivi indicati.

Sottoscrivendo il modulo, acconsento a ricevere comunicazioni

di marketing, incluse newsletter inerenti servizi e promozioni di

OP SERVICE S.N.C.

DATA............................................................	 FIRMA..................................................................
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