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A Expodental Meeting 2026 interventi di igiene orale, medicina estetica e

chirurgia dal vivo in un box attrezzato come un vero studio odontoiatrico

Si tratta di box allestiti che rappresentano fedelmente uno studio dentistico, costruiti

con pareti di vetro e dotati di una lampada con microcamera incorporata che trasmette

sul videowall della sala il dettaglio degli interventi.

Il progetto, organizzato in collaborazione con MOICO, offre alle aziende un'occasione
imperdibile di visibilita. Lopportunita per le imprese & duplice. Potranno aderire al

progetto in qualita di content o di tech supplier.

| Content Supplier scelgono ed eseguono una sessione live a propria discrezione, con
un proprio relatore e paziente. Un intervento o trattamento che potra essere di

chirurgia, medicina estetica o igiene orale.

Il Tech Supplier invece potra mettere in mostra le attrezzature tecniche e

mediche necessarie alle diverse sessioni live.
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Adesione all’iniziativa LIVE HYGIENE

CONTENT SUPPLIER

Sceglie l'intervento/trattamento da far eseguire ad un suo Key Opinion Leader su un suo paziente,
e potra rispondere, in diretta, ad eventuali domande fatte dal pubblico.

Visibilita e promozione

- Logo azienda nella presentazione iniziale dell’intervento sul videowall

- Logo azienda sul programma della manifestazione on line

- Logo azienda su palina dedicata nell’area Live Hygiene

- Campagna social e DEM dedicate all’iniziativa Live On Stage

- Possibilita di distribuire materiale promozionale nell’area Live Hygiene
durante il proprio evento e nella mezzora che lo procede con

postazione desk dedicata in esclusiva

LIVE HYGIENE Giovedi 14/05 | Venerdi 15/05 Sabato 16/05
1 relatore che esegue 1 intervento o 2.500 € 3.500 € 2.500 €
trattamento da 45 minuti su un suo paziente
Video e audio dell'intervento svolto, 1.000 € 1.000 € 1.000 €

registrato da operatore con la videocamera

posta sulla lampada del riunito

Informazioni Pratiche

Il Key Opinion Leader dovra presentarsi almeno mezzora prima dell’evento, nella sala
dedicata. E' richiesta I'autocertificazione del possesso dei requisiti professionali. E'
inoltre richiesta la dichiarazione di consenso all'intervento del paziente.
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Informazioni pratiche

La documentazione sara da consegnare entro il giorno Lunedi 11 maggio.

ALLESTIMENTO SPAZI

Ogni box & allestio con pareti trasparenti e inserio all'interno di una sala attrezzata
con sedute (da un minimo di 70 a un massimo di 100), impianto audio e impianto
video.

Sara comunque possibile assistere all'evento anche a sedute esaurite.

CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

Nel caso del mancato svolgimento dell’'evento per cause di forza maggiore, nulla sara
dovuto da parte dell’Azienda partecipante a Promunidi Srl, che provvedera al rimborso
di quanto eventualmente gia versato. Null’altro sara dovuto da Promunidi Srl
all'Azienda ad alcun titolo.

MANLEVA

Promunidi Srl declina ogni responsabilita per eventuali danni subiti dalle attrezzature
messe a disposizione dalle Aziende o furti perpetrati a danno delle stesse.

CONTATTI
Per qualsiasi ulteriore informazione, potete rivolgervi a:

Emanuele Basile, e.basile@unidi.it , mob. 351 2834451

Davide Mazzaggio, dm@dmconnectingdental.it, mob. 342 6617179

Andrea Cighetti, a.cighetti@unidi.it , mob. 335 6471407
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Modulo da compilare e inviare a:

e.basile@unidi.it

DATI AZIENDA PARTECIPANTE

Ragione sociale:

Persona incaricata:

Cell. LE—maiI:

MODALITA’ DI PAGAMENTO

L'importo dovra essere pagato contestualmente all’invio del presente modulo.
Promunidi Srl, inviera fattura a ricevimento del pagamento.

Dati per il pagamento:

PROMUNIDI SRL

IBAN: IT82 0030 6901 6261 0000 0066 551 BIC: BCITITMM

Causale: Live on Stage

TOTALE DA PAGARE:

Data:

Firma e Timbro:
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