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MODULO CONVENZIONE MEDICINA SPORTIVA ANNO 2023-24
(da compilare da parte del Presidente o da chi ne fa le veci)

Il POLIAMBULATORIO SALUTARIA, sito a Torri di Quartesolo (VI) in Via Brescia 10 (rif. Clinica Dentale srl) e la

societa sportiva (di seguito denominata “ contraente”)
AICS COMITATO PROVINCIALE DI VICENZA APS
Indirizzo completo VIA ENRICO FERMI 228 —36100 VICENZA

Tel./e-mail/sito web 0444565665 / aicsvi@goldnet.it / www.aicsvicenza.it

Stipulano e convengono quanto segue:

Il POLIAMBULATORIO SALUTARIA si impegna a concedere a tutti i tesserati (agonisti e non agonisti) della so-
cieta sportiva contraente, dietro presentazione della tessera di iscrizione alla societa (o altro documento

comprovante I'appartenenza alla stessa), le seguenti agevolazioni:

e Certificato di idoneita per attivita sportiva non agonistica: €. 32 (con ecg e visita)

o Certificato di idoneita per attivita sportiva agonistica under 35: €. 45 (con ecg da sforzo, esame urine
completo, effettuato presso il nostro poliambulatorio e visita)

e Certificato di idoneita per attivita sportiva agonistica over 35: {(con ecg da sforzo, esame urine com-
pleto, effettuato presso il nostro poliambulatorio e visita) €. 63

Il contraente autorizza il POLIAMBULATORIO SALUTARIA al trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effet-
ti del Regolamento Europeo UE 2016/679.

La sottoscrizione della presente convenzione non comporta al Contraente alcun onere ed alcun vincolo di

rapporto esclusivo con il POLIAMBULATORIO SALUTARIA.
La presente convenzione avra durata fino al 31 dicembre 2024 e potra essere rinnovata alla scadenza.

Data, li 06/02/2024

Per il Poliambulatorio Salutari

Per_,il contraente

(timbro e firma)
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