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Proposta di convenzione
trail
CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT IRCCS NEUROMED e YORDINE DE! GIORNALIST! DEL MOLISE

Per e visite medico sportive NON AGONISTICHE

Con la presente ¢i pregiamo sottoporre la nostra migliore offerta per le visite di medicina sportiva presso il
Centro di Medicina dello Sport defl'IRCCS Neuromed.

1) Pacchetto “NON AGO PLUS" per offrire I'opportunita di sottoporsi ad una valutazione pill completa
anche per coloro che non pratichino sport agonistico, usufruendo di tariffe ulteriormente agevolate:

1. per gli atleti under 35 anni al costo di € 40.00;

- Anamnesi ed esame obietfivo con misurazione della pressione arteriosa

- Elettrocardiogramma(ECG) a riposo

- Elettrocardiogramma durante e dopo Step Test

2. per gli atleti over 35 anni, al costo di € 80.00:

- Anamnesi ed esame obiettivo con misurazione della pressione arteriosa
- Elettrocardiogramma (ECG) a riposo

- Elettrocardiogramma da sforzo al cicloergometro, con monitoraggio pressorio

Tutte le visite sono effettuate da personale specializzato sotto la Direzione Tecnica del Dottor Vincenzo
Santoriello, Specialista in Medicina dello Sport, Responsabile Sanitario della Nazionale [taliana di Calcio
Under21; Professore a Contratto (Master Universitario) presso L'Universita Cattolica del Sacro Cuore di
Milano; Socio Ordinario F.M.5.1. segreteria.ambulatori@neuromed.it

Si specifica che gli iscritti all'Ordine che si convenzioneranno per le visite Medico Sportive con il nostro
Centro Medico, usufruiranno di Tariffe Agevolate su VISITE SPORTIVE NON AGONISTICHE e su prestazioni
medico specialistiche effettuate all'interno della struttura dell’iRCCS Neuromed.

Per informazioni e prenotazioni la nostra Segreteria & a disposizione al seguente numero
0865 929624 — 0865 929560

Nei seguenti orari:

dal luned! al venerdi dalle 8:30-13:00 alle 14:00-17:00

segreteria.ambulatori@neuromed.it




Convenzionandosi con il nostro centro medico saranno applicate le seguenti tariffe;
VISITE NON AGONISTICHE PLUS UNDER 35 ANNI €40,00

VISITE NON AGONISTICHE PLUS OVER 35 ANNI €60,00

Sono previste le seguenti modalita di pagamento:

1. Emissione di fattura intestata al Vostro Ordine come quietanza di un vostro bonifico per le visite
eseguite;

2. Emissione di fattura nominativa ad ogni singolo atleta {previo pagamento)
La scelta effettuata & unica e riguarda tutti gli atleti provenienti dallo stesse Ordine.

La scelta della modalita 1 prevede che I'Ordine si occupi di incassare il pagamento della visita e di
compilare il modulo di autorizzazione alla visita in formato excel allegato alla presente proposta e qui
visualizzato.

RICHIESTA DI VISITA MEDICO SPORTIVA NON AGONISTICA
ORDINE DEI GIORNALIST] DEL MOLISE

AUTORIZZAN. ____ ATLETI ALLA VISITA MEDICO SPORTIVA  DATA FIRMA
B N3 woGo | INDIRIZZO W
CODICE | DATA DI | DI LUOGO DI | DI RECAPITO

COGNOME | NOME | FISCALE | NASCITA | NASCITA | RESIDENZA | RESIDENZA | TELEFONICO | SPORT

Tale modulo compilato in tutte le sue parti dovrd essere firmato e timbrato dalla societd e inviato
scannerizzato al seguente indirizzo e-mail: segreteria.ambulatori@neuromed. it

Lo stesso modulo dovra anche essere inviato nel suo formato excel, come file, sempre allo stesso indirizzo.
La modalita 1 implica il ritiro dei certificati da parte del referente della societa.

La scelta della modalita 2 non implica alcun impegno da parte dell’Ordine, 'atleta paghera direttamente al

centro medico la visita sportiva. La modalitd 2 implica che il certificato verra consegnato direttamente
all’atleta.

In caso si volonta a sottoscrivere la convenzione, la stessa dovra essere compilata in ogni sua parte, firmata
e timbrata dalle parti e capitata al su scritto indirizzo di posta elettronica.



CONVENZIONE

Si conviene la seguente convenzione tra il Centro di Medicina dello Sport dell'IRCCS Neuromed con sede in
Pozzilli (1S) 86077 Via Atinense 18, P.IVA 00068310945

g
Ordine dei Giornalisti del Molise consedea CAWMRo 5% o Via xxiu Hpesio 439
PIVA_ 82045330105 nella persona del Presidente < 1w Vi s 2o con referente il/la
Sig./Sig.ra Cellulare Telefoning

e-mail O DE Mol S @dMAal. {oR

PREMESSO

che il Centro di Medicina dello Sport IRCCS Neuromed esercita attivita medico specialistica e medicina dello
sport e che I"Ordine su scritto desidera avvalersi delle prestazioni del Centro di Medicina dello Sport IRCCS
Neuromed per far effettuare ai propri tesserati le necessarie ed obbligatorie visite medico sportive.

St CONVIENE

1) la durata della convenzione si intende annuale a partiredal _ © R 1A2 1 Q24

2) le prestazioni da effettuare dal Centro di Medicina dello Sport IRCCS Neuromed si espleteranno
tramite

(A) visite medico sportive “NON AGO PLUS" under 35 anni con:

- Anamnesi ed esame obietfivo con misurazione della pressione arteriosa

- Elettrocardiogramma({ECG) a riposo

- Elettrocardiogramma durante e dopo Step Test

(B) Visite medico sportive NON AGO PLUS over 35 anni con:
- Anamnesi ed esame obiettivo con misurazione della pressione arteriosa
- Eleftrocardiogramma (ECG) a riposo

- Elettrocardiogramma da sforzo al cicloergometro, con monitoraggio pressorio

3} corrispettivi fissati sono:

€40,00 per la visita contrassegnata da (A) - €60,00 per la visita contrassegnata da (B}
Letto, confermato e sottoscritto

Luogo edata, < PYOLHRN S5 r Q DLCEHARE RO

Ordine dei Giornalisti del Molise romed
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