UNITA’ OPERATIVA DI MEDICINA DELLO SPORT
(Accreditata D.G.R.T. n.° 4273 del 10/10/2011)

CROCE ROSSA ITALIANA CONVENZIONE con SOCIETA' SPORTIVA MD-MS/18
Centro;fd.Tom’yiani" O
renze

MOD = rov 3 del 11/12/2014

SOCIETA’ US NAVE AS.D. reDErazIONE. JLSP Lzan ATLE Ny
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IL 51G. SPILLI MARCO in qualita di:

K Presidente 1 Dpirigente E Legale Rappresentante

In data 14 iﬂﬂ l 2&45

CHIEDE VISITE MEDiCO SPORTIVE D! IDONE!TA’ PER ATTIVITA'

[ Agonistica atleti minorenni Tariffa prestazione fissatain €  _55,00__
ﬂ Agonistica atleti maggiorenni fino a 35/40 anni (") Tariffa prestazione fissatain €  _55,00_
;ﬁ\ Agonistica atleti maggiorenni oltre 35/40 anni {*) Tariffa prestazione fissatain€ _80,00_ [E-J""'H
[0 Non agonistica atleti minorenni Tariffa prestazione fissatain € _50,00_
(0 Non agonistica atleti maggiorenni fino a 35/40 anni (°) Tariffa prestazione fissatain€ _50,00_
[0 Non agonistica atleti maggiorenni oltre 35/40 anni () Tariffa prestazione fissatain € _75,00_
{*} In funzione della tipologia di sport. - Sono escluse eventualt visite mediche

specialistiche /o esami specialistici.
~ Pagamenti individuali al momento della
visita

- Gli atleti magglorenni per attivitd agonistica si devono presentare alla visita con:
richiesta deila Societa, libretto medico-sportivo, documenta di identit e codice fiscale, n.1 foto formato tessera e
provetta con campione urine della mattina a digiuno o copia referto esami urine,
Per altre tipologie di atleti contattare la Segreteria.

— La Societa sportiva incarica H singolo atleta per il ritiro del certificato

La durata della convenzione si intende annuale a partire dal ed essa si rinnovera tacitamente di anno
in anno salvo disdetta da inviarsl da una delle parti tre mesi prima della scadenza.
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| CROCE ROSSA ITALIANA - CENTRO "ANNA TORRIGIANI™  Mia:ok Cameratadi«-50133-EIRENZE  Tel: 055.574251 Fax: 055.5000975
| Glorni ed orari visite: MARTEDT cre 14.00 -18.00 e GIOVEDI ore 5.00 -12.30

| Prenatazioni telefoniche af 055.574251 dal luned! af venerd/ ore 8.30-13.00 o con email a katia. vignali@cri. it
|



