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HEALTH UNIT BIO CENTRO DI MEDICINA SPORTIVA DI I° LIVELLO 36100 Vicenza
poliambulatorio e analisi AUTORIZZAZIONE REGIONE VENETO B/334 Tel. 0444 251922

Fax. 0444 314945

RESPONSABILE DR. PIETRO FANTON www.hubsalute.it

Con la presente scrittura privata da avvalersi ad ogni effetto di legge, tra i sottoscritti:
1. Poliambulatorio HUB (BIO.GEA s.r.l.), di seguito solo HUB, corrente in Via Fabiani, 10, 36100 Vicenza,

rappresentato dal Legale Rappresentante Dott.ssa Maddalena Maraschin;

Societa Sportiva PALLAMANO SCUOLA VICENZA ASD, di seguito solo Societa, rappresentata dal Legale

Rappresentante Sig. Bruno Francesco Loregian;

premesso che

HUB ha per oggetto I'attivita di poliambulatorio polispecialistico di Medicina dello Sport, di Ortopedia, di
Fisiatria, di Cardiologia, di Otorinolaringoiatria, di Neurologia, di Dietologia, di Fisioterapia e che tali attivita

vengono esercitate esclusivamente in Vicenza, Via Fabiani, 10

si conviene e si stipula quanto segue

2. La Societa incarica formalmente HUB di svolgere sui propri tesserati |'attivita di Medicina dello Sport.
Nello specifico:
- Visite Medico-Agonistiche: ECG a riposo e ECG sotto sforzo, prova spirometrica, esame delle urine,
acuita visiva
- Visite non Agonistiche: ECG a riposo

che verranno effettuate con I'impiego di consulenti specialisti;

3. Perlosvolgimento delle visite mediche agonistiche e non agonistiche sara riconosciuto al centro HUB un
compenso da calcolarsi come segue per ogni singola prestazione:
% VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA DAI 8 Al 18 NON COMPIUTI € 38.00
¢ VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA DAI 18 Al 35 NON COMPIUTI € 40.00

% VISITA MEDICO SPORTIVA AGONISTICA SOPRA 135 ANNI €55.00
% VISITA MEDICO SPORTIVA NON AGONISTICA CON ECG €34.00

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 (BANCA SAN GIORGIO E VALLE AGNO IBAN IT93C0880760800022000026825).
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5. L'atleta che esegue la visita medico sportiva presso HUB potra usufruire di tariffe agevolate come di

seguito riportato:

HOLTER PRESSORIO Sconto 20%
HOLTER 24 ORE Sconto 20%
ECOCARDIOGRAMMA Sconto10%
TEST AL CICLOERGOMETRO Sconto10%
VISITA CARDIOLOGICA Sconto10%
VISITA CARDIOLOGICA CON ECG ED ECOCARDIOGRAMMA Sconto10%
ECOGRAFIE MUSCOLO-TENDINEE Sconto10%
SEDUTA TECAR Sconto20%
SEDUTA LASER Sconto20%
SEDUTA RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 30 MINUTI Sconto10%
SEDUTA RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 45 MINUTI Sconto10%
VISITA ORTOPEDICA Sconto10%

per le modalita di pagamento delle suddette prestazioni ed esami si richiama il punto 4
6. Per usufruire delle tariffe agevolate sara obbligatorio esibire il tesserino riconoscitivo della societa di

appartenenza oppure una dichiarazione della stessa come da modello allegato

7. La presente convenzione ha inizio a decorrere dal 25/08/2020 e scade il 24/08/2021, con facolta di
entrambe le parti di risolvere e/o recedere anticipatamente dal presente accordo, dandone

comunicazione a mezzo lettera raccomandata AR, con preavviso di un mese;

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

stabilite da Codice Civile in materia.

Vicenza, 24/08/2020

La Societa BIO.GEA srl
(Per accettazione TIMBRO E FIRMA) Poliambulatorio e Analisi HUB
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Da restituire firmata per accettazione al Poliambulatorio HUB medicinasportiva@hubsalute.it
Da restituire firmata per accettazione al Poliambulatorio HUB
medicinasportiva@hubsalute.it

DATI SOCIETA’

RAGIONE SOCIALE PALLAMANO SCUOLA VI CENZA ASC
INDIRIZZO VI ALE RI VI ERA BERI CA 165
P.IVA/C.F. 03976780241

PRESIDENTE LOREG AN BRUNO FRANCESCC
RESPONSABILE MEDICINA

DELLO SPORT

INDIRIZZO MAIL pal | amanosv@nai | . con
TELEFONO SOCIETA’ 3398803962

CONSEGNA DEI CERTIFICATI

ATLETA atleta

SOCIETA'

PAGAMENTI VISITE MEDICHE:

ATLETA atleta

SOCIETA'

PAGAMENTO ESAMI
INTEGRATIVI:

ATLETA atleta

SOCIETA'

PAGAMENTO FISIOTERAPIA:

ATLETA atleta

SOCIETA'

DATA: 24/08/ 2020

‘ TIMBRO E FIRMA SOCIETA'

(s lle5 Z, & )/@/\
LOREGIAN BRUNO FRANGFSCO
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PALLAMANO SCUOLA VICENZA ASD
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VIALE RIVIERA BERICA 165
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03976780241
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pallamanosv@gmail.com
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