
CONVENZIONE

Il Dott. Roberto Mancini, nato a Dozza (BO) il 27/03/1963, titolare dello Studio avente sede legale

in  Via  G.  Rossini  n.  33  –  40026  Imola  (BO),  codice  fiscale  MNCRRT63C27D360J,

Partita IVA 02218851208, di seguito denominato “PROPONENTE”;

E

La Società/Ditta __________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________ CAP ______________ Prov. _____

in Via/Viale __________________________________________________________ N. _________

avente Presidente/Titolare il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________

di seguito denominata “CONVENZIONATO”;

e insieme denominati “LE PARTI”;

PREMESSO CHE

Il PROPONENTE offre prestazioni professionali di visite mediche specialistiche;

Il CONVENZIONATO richiede un’offerta idonea alla sua attività d’impresa per poter offrire un

servizio ai propri Clienti/Associati con prezzi migliorativi che il PROPONENTE offre allo stesso

per lo sport/gli sport di seguito indicati:

_______________________________________________________________________________;

Il  PROPONENTE  intende  formulare  una  proposta  consona  alle  esigenze  societarie  del

CONVENZIONATO per garantire l’offerta migliore ai suoi Clienti/Associati;

TUTTO CIO’ PREMESSO, LE PARTI CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:

1)  le  premesse  e  gli  allegati  formano  e  sono  parte  integrante  e  sostanziale  della  presente

convenzione;

2)  la  convenzione  avrà  validità  dalla  data  di  sottoscrizione di  entrambe LE PARTI e  scadrà  il

31/07/2025;

3) il  CONVENZIONATO si  impegna ad inviare almeno 30 iscritti  alla visita sportiva presso il

PROPONENTE entro la scadenza della convenzione: in caso contrario, il  PROPONENTE potrà

non effettuare il rinnovo annuale della convenzione;

4) il CONVENZIONATO non ha e si impegna a non stipulare convenzioni con altre strutture, pena

il  decadimento  immediato  di  questo  contratto  senza  comunicazione  scritta  alcuna  da  parte  del

PROPONENTE;

5) il CONVENZIONATO, ove possibile, alla sottoscrizione della presente, dovrà allegare elenco

Clienti/Associati affinché il PROPONENTE possa attivare la scontistica per le visite degli stessi;
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ALLEGATO A)

MEDICINA SPORTIVA

IDONEITÀ AGONISTICA PER SOGGETTI DI ETÀ INFERIORE A 40 ANNI

Viene  eseguita  una  visita  medica  con  controllo  della  pressione  e  della  vista,  la  spirometria,

l’elettrocardiogramma a riposo ed un test da sforzo al cicloergometro della durata di 3 minuti.

Richiesto esame urine completo (non compreso nel costo della prestazione)

IDONEITÀ AGONISTICA PER SOGGETTI DI ETÀ UGUALE O SUPERIORE A 40 ANNI

Viene  eseguita  una  visita  medica  con  controllo  della  pressione  e  della  vista,  la  spirometria,

l’elettrocardiogramma a riposo ed un test da sforzo massimale al cicloergometro della durata di 6-

12 minuti.

Richiesto esame urine completo (non compreso nel costo della prestazione)

IDONEITÀ NON AGONISTICA CON ECG BASALE

Viene eseguita una visita medica con controllo della pressione ed un elettrocardiogramma a riposo.

Nella  certificazione  non  agonistica  è  sufficiente  questo  tipo  di  protocollo,  indipendentemente

dall’età: il test da sforzo viene effettuato solo su richiesta del paziente.

IDONEITÀ NON AGONISTICA CON SFORZO PER SOGGETTI DI ETÀ INFERIORE A
40 ANNI

Viene eseguita una visita medica con controllo della pressione, l’elettrocardiogramma a riposo ed

un test da sforzo al cicloergometro della durata di 3 minuti. Si evidenzia che nella certificazione non

agonistica è sufficiente l’ECG basale, indipendentemente dall’età: il test da sforzo viene effettuato

solo su richiesta del paziente.

IDONEITÀ NON AGONISTICA CON SFORZO PER SOGGETTI DI  ETÀ UGUALE O
SUPERIORE A 40 ANNI

Viene eseguita una visita medica con controllo della pressione, l’elettrocardiogramma a riposo ed

un test da sforzo massimale al cicloergometro della durata di 6-12 minuti. Si evidenzia che nella

certificazione  non  agonistica  è  sufficiente  l’ECG basale,  indipendentemente  dall’età:  il  test  da

sforzo viene effettuato solo su richiesta del paziente.
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ALLEGATO B)

TABELLA PREZZI RISERVATI

VISITE MEDICHE PREZZO DI LISTINO PREZZO IN CONVENZIONE

Agonistica Under-40 € 55 € 50

Agonistica Over-40 € 70 € 65

NON agonistica con ECG 

basale
€ 50 € 45

NON agonistica con sforzo 

Under-40
€ 55 € 50

NON agonistica con sforzo 

Over-40
€ 70 € 65

ATTENZIONE! L’esame delle urine, non è compreso nel prezzo della visita.

Può essere eseguito tramite lo Studio Medico del Dottor Mancini ed ha un costo di € 5.

6) Ai  sensi  del  regolamento UE n. 679/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con

riguardo  al  trattamento  dei  dati  personali  e  alla  libera  circolazione  di  tali  dati,  LE  PARTI

sottoscrivendo la presente convenzione si danno reciprocamente atto di avere ricevuto l’informativa

prevista dall’art. 13 del regolamento stesso.

Data________________________

Timbro e firma________________________________
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