={ » Centro di medicina

PROPOSTA DI CONVENZIONE
IDONEITA SPORTIVA E
SERVIZI CONVENZIONATI

TRA

CENTRO DI MEDICINA REGGIO EMILIA SRL
Largo Giambellino, 8, 42124 Reggio Emilia | C.F./P.IVA 02388160356

E
Societd Sportiva (denominazione e timbro) PIEVE VOLLEY ASD
discipline sportive praticate PALLAVOLO — CALCIO A 5
con sede legale in REGGIO EMILIA — VIA KENNEDY, 20 o -
con sede operativa in REGGIO EMILIA — VIA KENNEDY, 20
C.F.01072910357 P.IVA__.01072910357
Codice Univoco _11S0C27 ___indirizzo PEC _pievevolley@pec.it

nella persona del Presidente _ IORI ALESSANDRO

Centro di Medicina Reggio Emilia Srl intende stipulare una convenzione con la societa sportiva in funzione della quale i tesserati
potranno usufruire di alcune prestazioni a tariffe piti vantaggiose.

Tali agevolazioni saranno effettive previa dichiarazione dell'appartenenza ad una societa sportiva convenzionata in fase di
prenotazione della prestazione; & inoltre necessario avere con se un tesserino riconoscitivo oppure una lettera di presentazione
della stessa societa.

OGGETTO DELLA PROPOSTA E CORRISPETTIVO
La prestazione oggetto della convenzione & usufruibile presso tutte le sedi del Gruppo Centro di Medicina ove sia presente il
servizio; la tariffa potra subire variazioni in base alla sede prescelta. Informazioni aggiornate sono disponibili visitando il sito:
www.centrodimedicina.com

Come previsto dalla Tab. A e B del D.M. 18-02-1982 Ia visita per il rilascio della idoneita sportiva comprende:
* raccolta della anamnesi;

ECG ariposo;

ECG con prova da sforzo:

Spirometria

Test urine (stick urine)

* o o o

Il servizio & a disposizione di tutti i tesserati ai quali verra applicatala tariffa agevolata di:

'€ 67 'NON AGONISTICO
€ 67 AGONISTICO TAB A (NO TEST DA SFORZO) |
€ 67 AGONISTICO TAB B UNDER 35 - |
€ 67 AGONISTICO TAB B OVER 35 ]
SERVIZI GENERALI:
a) Una riduzione del 10% sulle tariffe private normalmente applicate alla clientela ordinaria dedicata ai
ATLETI - DIRIGENTI - ALLENATORI (tesserati, iscritti etc)

b) L'elenco dei servizi oggetto di proposta & il seguente:
1) Visite mediche specialistiche*
2)Fisioterapia*
3) Analisi cliniche
4)Radiologia*
5)Odontoiatria e stomatologia (sede di Conegliano, Villorba, Vittorio Veneto)
6) Estetica*
* N.B. sono incluse le prestazioni dei soli medici che hanno aderito alia convenzione e comunque non dei medici in regime
Intramoenia.

8i invita 'avente diritto alla convenzione di chiamare la sede prescelta e chiedere tutte le informazioni puntuali su medici,
tipologia di prestazione e tariffe riservate alla proposta prima di accedere o prenotare qualsiasi prestazione. Si precisa che gli
specialisti variano in base alle sedi ed i listini sono passibili di modifiche nel corso dell'anno su indicazione del medico stesso; pertanto,
alla proposta non € possibile allegare alcuna lista definitiva che potrebbe risultare incompleta.
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Sedi disponibili
Le prestazioni di cui sopra potranno essere usufruite, compatibilmente con I'effetliva presenza in loco del servizio, presso le strutture di
seguito elencate:

Sede di Bologna - Via Emilia Ponente, 129

Sede di Carpi - Via lvano Martinelli 10

Sede di Cento - Via Ferrarese 56

Sede di Correggio — Piazza Garibaldi 12

Sede di Ferrara - ex Day Surgery: Via Verga 17- 17/A
Sede di Noceto - Via G. Matteotti, 78

Sede di Reggio Emilia — Via Guido Franzini 8

Sede di Reggio Emilia — Largo Giambellino, 8,

Nel sito www.centrodimedicina.com trovate i recapiti telefoni e gli indirizzi delle sedi: inoltre, anche la modulistica dedicata
alla Medicina dello Sport

MODALITA DI ACCESSO E PAGAMENTO

L'accesso alle prestazioni avverra previa prenotazione (anche telefonica) da parte del richiedente. Gli aventi diritto, per usufruire dei
vantaggi di cui la presente proposta, al momento del pagamento dovranno presentare alla singola sede di CDM un documento
attestante la loro appartenenza a __ PIEVE VOLLEY ASD (Tessera Societa Sportiva, lettera
sconti in carta intestata, richiesta di visita agonistica sa parte della Societa, mail scritta da parte della Societa).

Modalita di pagamento:
—F%_ 08Diretto di ogni singolo atleta all'atto della visita.
[0 Saldo a carico della Societd al ritiro dei referti, VALIDO SOLAMENTE PREVIA CONFERMA SCRITTA DA PARTE DELLA
STESSA.

DURATA DELLA CONVENZIONE

Il presente accordo decorre dal _08_ /09 /2026 e si intende tacitamente rinnovato alle medesime condizioni, salvo
modifiche delle stessa da parte del Centro di Medicina, a cui seguira la sottoscrizione di una nuova convenzione.,

Persona di riferimento _ PANCIROLI CRISTINA _tel. __338-6237067 o
e-mail _cripanci@libero.it

Per accettazione della presente
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