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TIMBRO E FIRMA SOCIETA’ SPORTIVA

PRESENTARSI ALLA VISITA CON LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

. IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA
* Documento di Identita valido
* Tessera Sanitaria / Codice Fiscale

¢ Ultimo certificato agonistico in originale (FOGLIO GIALLO - copia per I'atleta)

In caso di smarrimento del suddetto certificato presentarsi con una copia autenticata dalla Societa Sportiva

Richiesta della Societa Sportiva di appartenenza , compilata in ogni sua parte, timbrata e firmata
in originale dal Presidente della Societa

Documentazione relativa ad eventuali patologie / problematiche delle quali & affetto I'atleta

Lenti correttive o occhiali, per chi ne fa uso

Per gli atleti minorenni, € richiesta la presenza di un genitore o del tutore; in caso di delegati
€ necessario presentare delega del genitore con copia Documento Identita di quest’ultimo

. IDONEITA’ NON AGONISTICA / ATTIVITA’ LUDICO AMATORIALE

* Documento di Identita valido

* Tessera Sanitaria / Codice Fiscale

* Documentazione relativa ad eventuali patologie / problematiche delle quali & affetto I'atleta
* Lenti correttive o occhiali, per chi ne fa uso

* Per gli atleti minorenni, é richiesta la presenza di un genitore o del tutore; in caso di delegati
€ necessario presentare delega del genitore con copia Documento Identita di quest’ultimo
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Sesto San Giovanni, giugno 2015

Spett. Poliuisp10

Il Centro Medico Sportivo di Sesto San Giovanni (accreditato Regione Lombardia) ha strutturato
per la stagione 2015/16 una serie di proposte di visite legate all’attivita sportiva agonistica o
amatoriale per facilitare I'adempimento degli aspetti sanitari legati alla medicina dello sport.

In particolare per la vostra societa viene proposto in regime di convenzione per la prossima
stagione sportiva il seguente tipo di intervento:

e Visita per 'emissione del certificato di idoneita alla pratica di attivita sportiva di tipo non
agonistica (DM 24/04/2013 e successivi)

Le visite sono caratterizzate dal seguente protocollo

e esame obiettivo

e altezza, peso, pressione arteriosa
e acuita visiva

e postura se necessario

e ECG basale

e vengono proposte a Euro 35 per la vostra societd (40 Euro la tariffa intera) ~ S€gue aggiornamento tariffe
all'anno in corso

Si intende che gli iscritti alla Poliuisp10 prenotino la visita presso il Cms, che effettua tale tipo di

visita tutti i giorni, sabato mattina compreso (da settembre ad aprile) e si presentino con un

coupon (Tessera o Richiesta della Societa) che attesti I'iscrizione alla vostra societa.

Poliuisp 10 - Tel. 340.3771551 — 331.1141077.
http://www.poliuisp.it
IL PRESIDENTE
(Massimiliano Rossi)
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Spettabile
Associazione Sportiva

Sesto San Giovanni, 23/06/2026
Oggetto: Aggiornamento convenzione prestazioni medico sportive
Con la presente vi trasmettiamo le tariffe in convenzione a voi riservate a partire dal 1 luglio 2026.

Le visite dovranno essere prenotate tramite il sito www.cms-sestosg.it oppure telefonicamente allo 02.22477666.

Per_usufruire delie tariffe _convenzionate, i vostri atleti, al momento dell'accettazione, dovrannd presentare
obbligatoriamente un documento che attest la loro associazione al vostro ente (es.: buono convenzione, modulo
richiesta per visita agonistica, tessera associativa annuale, ricevuta di iscrizione al corso ....)

La presente convenzione potra essere revocata dalle parti con semplice comunicazione e senza necessita di preavviso
0 giustificazione.

La stessa si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo il diritto del CMS di rivedere le tariffe intere e gli sconti
applicati, dati che, nel caso, vi verranno prontamente da noi comunicati.

. ECGa_ Testda | Esame.

TIPO VISITA - _ _ . Spirometria| MIN | MAG |  MST o
riposo | Sforzo urine : - : . o
”BS”
et some | some | snsoe
- .p X 45,00€ | 45,00€ 45,00€
agonistica o per
attivita

ludico/motoria

“BS Completo”

Visita di idoneita per F5:00€ | 75006 -85;60¢€
attivita sportiva non X X X X 70,00€ | 70,00€ 80,00€

agonistica
lfAl."

. . - . - = * ? 3
Visita di idoneita X X Gratuita 50,006 50,006
alla pratica agonistica
“Bl”

Visita di idoneita alla X X X X Gratuita* | 72000 85,668

70,00€ 80,00€
pratica agonistica

*La visita & gratuita per i minorenni residenti in Lombardia. Per i vostri tesserati non residenti in
Lombardia la tariffa & di #5-80€ 70.00€.

Nella tabella allegata le tariffe sono differenziate per eta. La categoria “master” viene identificata secondo le indicazioni
della Federazione Medico Sportiva ltaliana. | codici hanno il seguente significato:

MIN = minorenne / MAG = maggiorenne / MST = master (maschi di eta uguale o maggiore di 40 anni/femmine di eta
uguale o maggiore di 50 anni)

Vi informiamo che gli esami strumentali e le prestazioni specialistiche qui riportate sone riservate a tutte le persone
praticanti attivita sportiva che, a qualsiasi livello, riscontrino problematiche medico sportive.



ESAMI STRUMENTALI DESCRIZIONE TARIFFA
Ecg dinamico secondo holter Elettrocardiogramma 24h a 12 derivazioni 80,60€
Holter Pressorio Holter Pressoric 80;00€
75,00 €
Ecocardiogramma colordoppler Ecocardio eseguito da Medico specializzato 1606,66¢
95,00 €
Ecografia Tronchi Sovraortici T.5.A. | Ecografia eseguita da Medico specializzato 75;66€
65,00 €
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DESCRIZIONE TARIFFA
Consulenza nutrizionale Prima visita/preparazione regime nutrizionale 136;00-€
120,00 €
Visita di controllo 56;66¢€
85,00 €
Per il periodo compreso dal 01 Febbraio al 31 Luglio, i vostri associati avranno diritto alle
seguenti ulteriori facilitazioni:
COSTO
VISITA ESAME ESAME ESAME TOTALE
PACCHETTO
"BS" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici | Ecg Holter 12 d. 205;060-€
190,00 €
"BS" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici 215;00€
150,00 €
"Bs
Completo" | Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici | Ecg Holter 12 d. 925,006
230,00 €
"Bs
Completo” | Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici 2450606
190,00 €
"B1" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici | Ecg Holter 12 d. 325,060€
230,00 €
"B1" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici 245;00-€
190,00 €
"Al" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici | Ecg Holter 12 d. 565;00¢
200,00 €
"Al" Ecocardiogramma colordoppler | Eco Tronchi Sovraortici 225;60€
160,00 €

U Amministratore Delegato

Davide Rovaris






