CONVENZIONE PER ATTIVITA SPORTIVA
 —| F n S I 0 D 0 M CENTRO DI MEDICINA SPORTIVA DI 1° LIVELLO
AUTORIZZAZIONE REGIONE VENETO B/419

centro medico e fisioterapico RESPONSABILE DR. CALCAGNO

Con la presente scrittura privata da avvalersi ad ogni effetto di legge, tra i sottoscritti:

l.

FISIODOM Srl sito in Via Cavalieri di Vittorio Veneto 29 rappresentato dal Legale
Rappresentante Dott. Roberto Rinaldi;
Societa Sportiva Vicenza GinnasticaA.S.D. , di seguito solo Societa, rappresentata dal

Legale Rappresentante Sig. DE ROSSO SANTA ;

premesso che

Fisiodom ha per oggetto 1'attivita di poliambulatorio polispecialistico di Medicina dello sport,
di Ortopedia, di Fisiatria, di Cardiologia, di Medicina Estetica, di Dietologia, di Fisioterapia, di

Neurologia

si conviene e si stipula quanto segue

La societa incarica formalmente Fisiodom di svolgere sui propri tesserati l'attivita di Medicina
dello Sport.

Nello specifico:

- Visite Agonistiche: visita medica, ECG a riposo e ECG sotto sforzo, prova spirometrica,
esame delle urine, acuita visiva,

- Visite non Agonistiche: visita medica. ECG a riposo

che verranno effettuate con l'impiego di consulenti specialisti;

Per lo svolgimento delle visite mediche agonistiche e non agonistiche sara riconosciuto al

centro Fisiodom un compenso da calcolarsi come segue per ogni singola prestazione:

# VISITA MEDICO SPORTIVA NON AGONISTICA CON ECG 36 euro

& VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA SOTTO I 35 ANNI 44 ecuro

& VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA SOPRA I 35 ANNI 55 euro
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