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Con la presente scrittura privata da avvalersi ad ogni effetto di legge, tra 1 sottoscritti:

1. FISIODOM Srl sito in Via Cavalieri di Vittorio Veneto 29 rappresentato dal Legale
Rappresentante Dott. Roberto Rinaldi;
Societa Sportiva Pallamano Scuola Vicenza, di seguito solo Societa, rappresentante dal Legale

Rappresentante Sig. Flavio Gava;

premesso che

Fisiodom ha per oggetto '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

2. 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 ¢ 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;

3. Per lo svolgimento delle visite medicghe 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 € 33,00
¢ VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA SOTTO I 35 ANNI € 39,00
¢ VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA SOPRA T 35 ANNI € 55,00
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4. Le visite mediche verranno saldate direttamente dall'atleta il giorno della visita, salvo diversi
accordi con la Societa di appartenenza; nel caso paghi la societa, a presentazione di fattura
deve essere eseguito il pagamento (CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO IBAN
IT69T0306911884100000003549)

5. La presente convenzione ha inizio a decorrere dal 01/08/2020 e scade il 30/09/2021;

6. Per qualsiasi eventualita non prevista nel presente accordo, si richiamano espressamente le

norme stabilite da Codice Civile in materia.

Vicenza, 20/07/2020
La Societa Fisiodom Srl
(Per accettazione TIMBRO E FIRMA) Centro Medico e Fisioterapico

Dott. Roberto Rinaldi

/@‘”/”%’f’“ﬁ%/

LOREGIAN BRUNO FRANCESCO

Legale rappresentante Associazione
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Da restituire firmata per accettazione a Fisiodom: medicinasportiva@fisiodom.net

Da restituire firmata per accettazione a Fisiodom: medicinasportiva@fisiodom.net

DATI SOCIETA

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

P.IVA/C.F.

PRESIDENTE

RESPONSABILE MEDICINA
DELLO SPORT

INDIRIZZO MAIL

TELEFONO SOCIETA

CONSEGNA DEI
CERTIFICATI
ATLETA
SOCIETA
PAGAMENTI VISITE
MEDICHE:
ATLETA
SOCIETA
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DATA:
TIMBRO E FIRMA SOCIETA:
FISIODOM SRL
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