CONVENZIONE

Tra

Associazione Sportiva Dilettantistica — Societa di Ginnastica e Scherma “PANARO”
Via del Carso, 6 - 41100 Modena

e
I’Ospedale Privato Accreditato
Casa di Cura Prof. Fogliani srl
con sede in Modena, Via Lanan.1
C/F./PIVA 00681310363
in persona del legale rappresentante

di seguito indistintamente la "Parte" o,
congiuntamente, le "Parti",

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART. 1 - Oggetto dell'Accordo

Con la presente convenzione la “Casa di Cura Prof. Fogliani” s’impegna nei confronti “Soc.
Panaro”, ad erogare a favore dei soci della Societa Sportiva e loro famigliari, prestazioni
Specialistiche Ambulatoriali secondo le modalita specificate e le tariffe allegate.

La Soc. Sportiva s’impegna a fornire ai propri soci adeguate informazioni in ordine alla possibilita
di usufruire dei vantaggi offerti dalla presente convenzione e alla struttura sanitaria documenti
attestanti la partecipazione alla Societa degli Utenti al fine di consentire un’appropriata presa in
carico degli stessi per I’erogazione delle prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali, alle
condizioni di accesso e tariffarie previste nel presente Accordo.

ART. 2 — Soggetti beneficiari della convenzione e modalita operative di presa in carico.

La presente convenzione trovera applicazione a favore dei soci della Societa Sportiva “Panaro” e
dei loro famigliari. La Casa di Cura Prof. Fogliani garantisce a tali Utenti accessi preferenziali alle
prestazioni diagnostiche e terapeutiche.

Si specifica che:

— I’Utente richiedente trattamenti di fisioterapia e rieducazione funzionale e motoria potra
accedere e usufruire delle prestazioni soltanto se provvisto di copia della prescrizione del
medico curante indicante la diagnosi (ancorché presunta).

- L’Utente richiedente prestazioni di radiologia-diagnostica per immagini potra accedere al
Servizio soltanto se provvisto di copia della prescrizione medica indicante il quesito
diagnostico.

ART. 3 — Impegni della struttura sanitaria
La struttura sanitaria s’impegna:
— ad ottenere il consenso al trattamento dei dati sensibili;
- a favorire un accesso preferenziale ai propri servizi ambulatoriali, da parte degli Utenti
tesserati della Societa Sportiva;
— agarantire la consegna di tutti i referti nel tempo massimo di gg. 3;
— ad applicare sulle tariffe delle prestazioni (allegato 1) lo sconto concordato.



ART.4 - Tipologia delle prestazioni oggetto della convenzione.
— Visita fisiatrica
- Visita Cardiologica
- Visita Ortopedica
— Prestazioni di fisioterapia e rieducazione funzionale e motoria
— Medicina dello Sport per idoneita sportiva
— Esami di radiologia-diagnostica per immagini

ART. 5 — Tariffe e sconto tariffario.

Le tariffe applicate dalla struttura sanitaria agli Utenti, saranno quelle stabilite nell'allegato 1 (tariffe
vigenti), oltre ad uno sconto pari al 15% per visite specialistiche e del 10% per esami diagnostici e
terapie fisiche. In caso di Utente che versi in condizioni di particolare disagio economico, previa
segnalazione della Soc. Panaro, la Casa di Cura s’impegna ad applicare specifici sconti, ulteriori e
straordinari.

Eventuali modifiche delle tariffe potranno avvenire solo con il consenso scritto di entrambe le parti.

ART. 6 - Modalita di fatturazione, pagamento.

A seguito dell’erogazione della prestazione la Struttura Sanitaria emette regolare fattura intestata
all’Utente che ha usufruito della/e prestazione/i specialistiche/a. Il pagamento della fattura potra
essere effettuato secondo le modalita prescelte dall’Utente (bancomat, carta di credito, contanti,
assegno e bonifico bancario) presso la reception della struttura.

ART. 7 - Clausola di non esclusivita.
Tra le Parti resta inteso che la presente convenzione non ¢ in esclusiva e che pertanto entrambe
hanno la facolta di stipulare analoghi accordi con terzi.

ART. 8 -Validita - Recesso unilaterale

IT presente Accordo ¢ stipulato per la durata di un anno, tacitamente rinnovabile di anno in anno.
Ciascuna Parte potra recedere dal presente Accordo mediante invio di lettera raccomandata a.r.
all'altra Parte con un temine di 30 giorni di preavviso. Nessuna indennitd ¢ prevista a favore
dell'altra Parte in caso di esercizio del diritto di recesso unilaterale.

ART. 9 - L’allegato 1 al presente Accordo costituisce parte integrante e sostanziale della presente
convenzione.

ART. 10 - Trattamento dei dati personali

Con la firma del presente Accordo le parti esprimono il consenso reciproco a comunicare a terzi i
propri dati personali in relazione agli adempimenti connessi al rapporto di convenzione. La
Struttura Sanitaria autorizza la pubblicazione dei suoi dati: denominazione, indirizzo, numeri
telefonici, eventuale sito internet e indirizzo di posta elettronica, destinata ai soci della societa
sportiva.

ART. 11 - Foro competente
Per qualsiasi controversia inerente il presente Accordo ¢ competente il Foro di Modena.
Modena, 05/12/2011

Letto, confermato e sottoscritto

“SOCIETA’ SPORTIVA PANARO” CASA DI CURA PROF. FOGLIANI
IL PRESIDENTE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Alessandro Grillenzoni) (Roberto Giusti)

All: Allegato 1



TARIFFE CONVENZIONATE CASA DI CURA PROF. FOGLIANI - SOC. PANARO

Allegato 1
Tariffa conv.ne sc.| Tariffa conv.ne
Specialita’ Prestazione Tariffa vigente 2011 | 15% visite sc.10%
specialistiche esami e terapie

Cardiologia ECG € 40,00 € 36,00
Visita cardiologica € 60,00 | € 51,00
Visita + ECG € 75,00 € 67,00
Ecocardiogramma € 75,00 € 67,00
Prova da sforzo € 75,00 € 67,00
ECG dinamico Holter € 75,00 € 67,00
Visita di controllo € 55,00 | € 46,00

Medicina dello sport |Idoneita sportiva | € 48,00 | € 40,00 |

Ortopedia | Visita ortopedica | € 142,00 | € 120,00 |

Med. Fisica e Riabilitativa | Visita fisiatrica | € 82,00 | € 69,00 |

Massofisiokinesiterapia MASSAGGIO € 25,00 € 22,00
LINFODRENAGGIO MANUALE € 60,00 € 54,00
KINESI € 25,00 € 22,00
RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE € 30,00 € 27,00
TECNICA MC KENZIE (prima valutazione) € 50,00 € 45,00
TECNICA MC KENZIE _(controlli successivi) € 25,00 € 22,00
IDROCINESI € 30,00 € 27,00
PRESSOTERAPIA € 20,00 € 18,00
ELETTROTERAPIA € 16,00 € 14,00
IONOFORESI € 16,00 € 14,00
ELETTROANALGESIA € 16,00 € 14,00
IDROGALVANOTERAPIA € 16,00 € 14,00
INFRAROSSI/ULTRAVIOLETTI € 16,00 € 14,00
TENS SOTTO INFRAROSSO € 20,00 € 18,00
TRAZIONI VERTEBRALI € 20,00 € 18,00
MECCANOTERAPIA € 20,00 € 18,00
PARAFFINA € 20,00 € 18,00
RADARTERAPIA € 16,00 € 14,00
ULTRASUUNOTERAPIA € 18,00 € 16,00
ULTRASUNOTERAPIA IN IMMERSIONE € 16,00 € 14,00
CEMP € 16,00 € 14,00
LASER CO2 € 35,00 € 31,00
TECAR TERAPIA € 30,00 € 27,00
LORENZ € 25,00 € 22,00
MANIPOLAZIONE DELLA FASCIA € 80,00 € 72,00

Diagnostica per immagini - [ANCA (coxo-femorale) € 47,00 € 42,00

Radiologia diagnostica ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE € 32,00 € 28,00
ARTO SUPERIORE (lastra lunga) € 50,00 € 45,00
ASSIALI DI ROTULA 30° 60° 90° € 50,00 € 45,00
AVAMBRACCIO € 47,00 € 42,00
BACINO € 37,00 € 33,00
CAVIGLIA (tibio-tarsica) € 47,00 € 42,00
CRANIO (ossa frontali) € 47,00 € 42,00
EMIMANDIBOLA € 26,00 € 23,00
EMITORACE COSTALE € 47,00 € 42,00
FEMORE € 47,00 € 42,00
GAMBA (perone) € 47,00 € 42,00
GINOCCHIO € 47,00 € 42,00
GOMITO € 47,00 € 42,00
MANO € 37,00 € 33,00
MASTOIDE O ROCCHE PETROSE € 42,00 € 37,00
OMERO € 47,00 € 42,00
OSSA NASALI € 37,00 € 33,00
PANORAMICA DENTARIA € 29,00 € 26,00
PIEDE € 37,00 € 33,00
POLSO (eta ossea) € 37,00 € 33,00
RACHIDE CERVICALE € 42,00 € 37,00
RACHIDE CERVICALE CON OBLIQUE € 73,00 € 65,00
RACHIDE CERVICALE MORFODIN € 42,00 € 37,00
RACHIDE DORSALE € 42,00 € 37,00
RACHIDE IN TOTO € 78,00 € 70,00
RACHIDE LOMBO SACRALE € 47,00 € 42,00
REGIONE EPATICA DIRETTA € 31,00 € 27,00
RINOFARINGE € 31,00 € 27,00
SACRO-COCCIGE € 42,00 € 37,00
SELLATURCICA € 37,00 € 33,00
SENI PARANASALI € 47,00 € 42,00
SPALLA - CLAVICOLA € 47,00 € 42,00
STERNO € 42,00 € 37,00
TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO € 31,00 € 27,00
TORACE PER COSTE € 83,00 € 74,00
TORACE PER OMBRA CARDIACA € 52,00 € 46,00
TORACE PER PARENCHIMA € 42,00 € 37,00
TRACHEA € 42,00 € 37,00
RMN articolazioni distali (mano, polso, piede, caviglia e gomito) € 180,00 € 162,00
ECOGRAFIA € 90,00 € 81,00
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