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ACCORDO COMMERCIALE PER PRESTAZIONI SANITARIE

Tra
Societd Sportiva .2, ALVL21 AN A58k sede legale in VEVE218 CANNAREGL, 34LL
€

Policlinico San Marco, con sede legale in via Zanotto 40, 30173 Mestre- Venezia

TARIFFARIO

- certificato di idoneita sportiva agonistica under 35 anni (con ECG + test da sforzo
breve +esame urine +spirometria +peso +aliezza +acuitd visiva ed uditiva) 56,70

- certificato di idoneitd sportiva agonistica over 35 anni (con ECG + test da sforzo
massimale + esame urine + spirometria + peso + altezza +acuith visiva ed uditiva)
74,70€

- certificato di idoneitd sportiva non agonistica (con elettrocardiogramma a riposo)
43,20€

- accertamenti cardiologici (Holter, ecocardiogramma, test da sforzo, ecc.): sconto 10%
sul tariffario privato in vigore N o :

- Accertamenti radiologici: sconto 10 % sul tariffario privato in vigore

- Analisi di laboratorio; sconto 10 % sul tariffario privato in vigore _

- Altre visite specialistiche (visite ortopediche, ORL, Fisiatriche, Neurologiche, ecc,):
sconto 10 % sul tariffario privato in vigore

CONTATTI E MODALITA DI PRENOTAZIONE

Le prenotazioni saranno fatte contattando il numero dedicato dell”

allo 041.5071725, oppure inviando una mail a: cu '

Ufficio Convenzioni
oliclinicosanmarco.i

marco.it,

Gli atleti si dovranno identificare, al momento della prenotazione, esibendo un docu-
mento di affiliazione/appartenenza alla Societa Sportiva di appartenenza,
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Eventuali ulteriori chiarimenti potranno essere forniti dal tunedi al venerdi, in orario di
ufficio, al numero 0415071725 e/o alla seguente e-mail ¢ oliclinicosanmarco.it

MODALITA’ E TERMINI DI PAGAMENTO

Tutti i pagamenti avverranno nella fase antecedente la prestazione sanitaria, ciod in fase
di accettazione della prestazione richiesta. L’onere della prestazione resta in capo
all’atleta. 11 preavviso minimo utile a gestire lo spostamento di una prestazione ¢ fissato
in 48 ore.

Mestre-Venezia, H 92/ 4vflu2-‘:'>”
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Oggetto: ACCESSO CONVENZIONE POLICLINICO SAN MARCO

Con la presente la sottoscritta Societa Sportiva dichiara che
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risulta suo tesserato per la stagione sportiva in corso e pertanto potra usufruire delle agevolazioni
concordate fra la scrivente e la casa di cura Policlinico San Marco come da convenzione
sottoscritta.

Venezia, ........c.c........
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