ACCORDO DI CONVENZIONE PER
CERTIFICAZIONI MEDICHE PER IDONEITA' ALL'ATTIVITA'
SPORTIVA NON AGONISTICA

Il presente accordo vienc stipulato tra la socictd S2A MED SRL - Poliambulatorio'San
Francesco (di seguito solo Poliambulatorio) con sede legale in Legnago, Via San Pietro
Nuovo 4, PIVA 04581540236, Dir. Sanitario Dott. Riccardo Francesco Rossato ¢

LEGNRGOSUV D (di scguilo solo contracntc) con scde legale in
BEVILACQ VA, PIVA/CF 93493230230,

Le parti menzionate accordano quanto segue:

i soggeti frequentanti ia struttura delia parte contraente che necessitano di effettuare ia
visita medica con ECG al fine di ottenere valida certificazione di idoneita allo svolgimento
dell'attivitd sportiva non agonistica della durata di un anno, potranno eseguirla presso il
Poliambulatorio previo appuntamento tclefonico allo 0442 190 8004, beneficiando delle
presenti agevolazioni cconomiche:

Visita medica sportiva non agonistica con ECG .......ccceeieeeerveceecsesrenrsnssssssaesseseseesssassss € 45,00

Nel caso in cui pil componenti dello stesso nucleo familiare (necessario portare
documentazione attestante lo stesso — es. stato di famiglia) chiedessero la visita, potranno
beneficiare delie ulteriori agevolazioni:

1° componente prezzo intero
2° componente - 5% (€ 42,75)
dal 3° componente - 10% (€ 40,5)

Qualora venisse richiesto di effettuare le visite presso la Vs struttura, previa visione del
locale per l'effettuazione delle stesse al fine di valutarne l'adeguatezza, le condizioni
economiche rimarranno le medesime.

Si precisa che non verra corrisposto da parte del Poliambuiatorio alcun compenso per

l'utilizzo dei locali della parte contraente.
Qualora intendeste riceverlo, sara vostra cura comunicarlo ai frequentanti la Vs struttura e

accordarvi direttamente con loro per pagamento e fatturazione.

il presente accordo ha validita I anno a partire daila data di stipuia.

Visto, letto ¢ sottoscritto in data_Q9-0§-20 28
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- ACCORDO DI CONVENZIONE PER
CERTIFICAZIONI MEDICHE PER IDONEITA" ALLATTIVITA'
SPORTIVA AGONISTICA

Il presente accordo vienc stipulato tra la sdcietd S2A MED SRL — Poliambulatorio San
Francesco (di seguito solo Poliambulatorio) con sede legale in Legnago, Via San Pistro
Nuovo 4, PIVA 04581540236, Dir. Sanitario Dott. Riccardo Francesco Rossato ¢
LEGNAGOSU B (di seguito solo contracnte)

Le parti menzionate accordano quanto segue:

I.sgggctti frequentanti la struttura della parte contraente che necessitano di effettuare la
visita medica con test da sforzo, esame urine ¢ spirometria al fine di ottenere valida
certificazione di idoneita allo svolgimento dellattivita sportiva agonistica della durata di un
anno, potranno eseguirla presso il Poliambulatorio previo appuntamento telefonico allo
U442 190 3004, beneticiando delle presenti agevolazioni economiche:

PROPOSTA “4”

Visita medica SPOrtiva agonistica UNAEL 35 . ...uuuuuemwuemnoreeeeseeseseeemeeseeecemeseeseesesecmesanmnns: € 65,00
Visita medica sportiva agonistica OVer 35.......ooouumuemmeneeeee e e € 85,00

Nel caso in cui pilt componenti dello stesso nucleo familiare (necessario portare
documentazione attestante lo stesso — es. stato di famiglia) chiedessero la visita, poiranno
beneficiare delie uiteriori agevolazioni:

1° componente prezzo intero
2° componente - 5%
dal 3° componente - 10%

PROPOSTA “B”

Per le societa sport‘i:;?é aderiscono alla proposta di sos:??&la spesa delle certificazig 4
per i propri atleti, imfiegnandesi a inviarne un numero mifitmo di 20, il prezzo agevdlaio
& di_€ 35,00 per gl¥under 35 e di € 75,00 per gli over 35"

Qualora si vefificasse che, al termine dell’anne Sportivo, non venisse raggiydto il numero
minimo divisite pattuite dal presente congzdtto (20 atleti), il poliambulagefio si riserva di
re alla parte contraente la diffefenza tra P'agevolazione della PROPOSTA “B” e
quejia della PROPOSTA “A” per gl atleti che hanno effettuato la visita (10 € per ogm
atléta).
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Le visite potranno essere effettuate esclusivamente presso la nostra struttura, non essendo
lattrezzatura necessaria per lo svolgimento delle visite lrasportabile in altro loco.

Con il presente la parte contracnte dichiara di acccttare ]a PROPOSTA ..

11 presente accordo ha validita 1 anno a partire dalla data di stipula.

Visto, letto e sottoscritto in data O9-0 9- ZO 2¢”
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*In caso di accettazione della proposta “B” si prega di compilare la scheda
Sottostante per la fatturazione elettronica.

Ragione sociale societa sportiva:

Sede legale:

PIVA/CF.:
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