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OGGETTO: CONVENZIONE ANNO 2022/23

Buongiorno,
Come da accordi le confermo quanto sotto indicato:

O

VISITE AGONISTICHE MAGGIORENNNI:

Visita

Visita clinica generale, ecg a riposo, ecg dopo sforzo, spirometria ed esame urine EURO 66.00

Dall’anno dei 55, per atleti dai 46 anni (una volta ogni 3 anni) o per atleti con pressione alta, /{/1 a)
diabete o altre patologie: /i L
clinica generale, test da sforzo al cicloergometro, spirometria ed esame urine. EURO 117.00

La modulistica necessaria per la visita medica & la seguente:

1.
2

>

Richiesta della societa sportiva timbrata e firmata in originale;

Foglio giallo precedente in originale (copia atleta) o fotocopia (societa sportiva) con timbro in
originale della societa di appartenenza se rinnovo;

Anamnesi (se minorenni compilata dai genitori);

Se i ragazzi vengono accompagnati da un adulto che non sia genitore delega;

Codice fiscale e carta d’identita dell’atleta.

VISITE NON AGONISTICHE:

TIPO DI VISITA COMPLETA (obbligatoria per gli atleti dai 40 anni compiuti): EURO 40.00
Visita clinica generale, ecg a riposo, ecg dopo sforzo.
TIPO DI VISITA BASE: EURO 35.00

Visita clinica generale, ecg a riposo.
Dall’anno dei 55 o per atleti che hanno pressione alta, diabete o altre patologie: EURO 91.00
Visita clinica generale, test da sforzo al cicloergometro.

La modulistica necessaria per la visita medico & la seguente:

1

. Codice fiscale e carta d’identita dell’atleta;

2. Anamnesi (se minorenni compilata dai genitori).

Con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
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FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE............... R R AT T VA S SO PSS AR AR SN A TR TR TS5

Si prega di inviarci la presente timbrata e firmata per accettazione entro 15 giorni dalla ricezione della presente.
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