
 

 

A Expodental MeeƟng 2026 intervenƟ di chirurgia, medicina esteƟca e oral 

care dal vivo in un  box aƩrezzato come un vero studio odontoiatrico 

 

Si tratta di box allesƟƟ che rappresentano fedelmente uno studio denƟsƟco, costruiƟ con 

pareƟ di vetro e dotaƟ di una lampada con microcamera incorporata che trasmeƩe sul 

videowall della sala il deƩaglio degli intervenƟ. 

Il progeƩo, organizzato in collaborazione con MOICO, oīre alle aziende un'occasione 

imperdibile di visibilità. L’opportunità per le imprese è duplice. Potranno aderire al progeƩo in 

qualità di content o di tech supplier. 

I TECH SUPPLIER forniscono attrezzature, tecnologie, strumenti e materiali che potranno 

essere utilizzati nell'arco dei tre giorni di fiera durante i trattamenti ed operazoni delle singole 

sessioni di chirurgia, igiene orale o medicina estetica, e valorizzatu all'interno di box 

opportunamente allestiti in Hall Sud, appena varcati i tornelli della fiera e nel padiglione A3.



 

 

Adesione all’iniziativa  

TECH SUPPLIER 

Fornisce materiali, tecnologie, strumenti e attrezzature che saranno utilizzati dal professionista 
che esegue una sessione live o messi in mostra all'interno dei box trasperenti allestiti in fiera. 
Tutte le attrezzature ed i dispositivi forniti permarranno all'interno dei box per tutta la durata 
della manifestazione, e potranno essere utilizzati solo ad insindacabile giudizio dei Direttori 
Scientifici e dei Relatori direttamente coinvolti nelle live. Il riscontro di fattibilità sull'effettivo 
inserimento delle attrezzature proposte sarà valutato a seguito della definizione degli interventi.

Sono disponibili condizioni agevolate per la fornitura di più attrezzature e/o dispositivi, o per la 
fornitura della stessa attrezzatura e/o dispositivo i due box che saranno allestiti. 

 

 
  

 
  

 
 

 

 

   

 

 

 

- Logo azienda nella presentazione iniziale dell’intervento sul videowall 
- Logo azienda su palina dedicata sull’area Live on stage 
- Nome azienda sul programma della manifestazione on line 
- Nome azienda sul programma della manifestazione stampato (visitor’s guide) 
- Campagna social e DEM dedicate all’iniziativa Live on stage 
- Possibilità di lasciare materiale promozionale sull’area Live on stage 

Visibilità e promozione

- Logo azienda con specifica prodotti in uso nel box e rimando allo stand 
presente in fiera con coordinate

Descrizione Live Surgery Live Hygiene/Injection 

Fornitura di materiali e attrezzature per 1 
box per i 3 gironi di manifestazione 1.500 € 1.500 € 

Riunito    

Lampada    

   

   

   

   

   

   

   

   

1.000 € 1.000 € 

Consumabili (aspirasaliva, guanti, salviette, etc)

Unità mobili con ripiano e cassetti 

Compressore 

Autoclave 

Manipoli

Laser/piezzo



 

 

 

Informazioni pratiche 

La documentazione sarà da consegnare entro il giorno Lunedì 11 maggio

 

ALLESTIMENTO SPAZI 

Ogni box è allesƟo con pareƟ trasparenƟ e inserio all’interno di una sala aƩrezzata 
con sedute (da un minimo di 70 a un massimo di 100), impianto audio e impianto 
video. 

Sarà 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 sarà 
dovuto da parte dell’Azienda partecipante a Promunidi Srl, che provvederà al rimborso 
di quanto eventualmente già versato. Null’altro sarà dovuto da Promunidi Srl 
all’Azienda ad alcun Ɵtolo. 

MANLEVA 

Promunidi Srl declina ogni responsabilità per eventuali danni subiƟ dalle aƩrezzature 
messe a disposizione dalle Aziende o furƟ perpetraƟ a danno delle stesse. 

CONTATTI 

Per qualsiasi ulteriore informazione, potete rivolgervi a: 

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

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

Andrea Cigheƫ, a.cigheƫ@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. ________________________ E-mail:_____________________________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

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

Dati per il pagamento: 

PROMUNIDI SRL 

IBAN: IT82 O030 6901 6261 0000 0066 551   BIC: BCITITMM  

Causale: Live on Stage 

 

 

 

Data:____________________________ 

 

 

Firma e Timbro:________________________________________________________________ 

TOTALE DA PAGARE:
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