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PROPOSTA DI TARIFFE AGEVOLATE
TRA

CENTRO DI MEDICINA S.p.A. con sede legale in Villorba, Viale della Repubblica 10/B, C.F. e P. IVA 03438220265 

PROPONE A
(Denominazione) _____________________________________ con sede legale in ______________________________    

CF e PIVA  ___________________________________, codice destinatario _________________________________, 

indirizzo pec ___________________________________________________ 

in persona del legale rappresentante  __________________________________________________

allegato 1 

CONVENZIONE MEDICINA DELLO SPORT

OGGETTO PROPOSTA

a) Una riduzione del 10% sulle tariffe private normalmente applicate alla clientela ordinaria dedicata ai 

 _____________________________________ (dipendenti, soci, iscritti etc)

b) L’elenco dei servizi oggetto di proposta è il seguente:

     1) Visite mediche specialistiche* 
  2) Fisioterapia* 
  3) Analisi cliniche 

  4) Radiologia*
  5) Odontoiatria e stomatologia (sede di Conegliano)  

  6) Estetica* 
     * N.B. sono incluse le prestazioni dei soli medici che hanno aderito alla convenzione e comunque non dei medici in regime Intramoenia.

Si invita l’avente diritto alla convenzione di chiamare la sede prescelta e chiedere tutte le informazioni puntuali su medici, 
tipologia di prestazione e tariffe riservate alla proposta prima di accedere o prenotare qualsiasi prestazione. Si precisa che gli 
specialisti variano in base alle sedi ed i listini sono passibili di modifiche nel corso dell’anno su indicazione del medico stesso, pertanto alla 
proposta non è possibile allegare alcuna lista definitiva che potrebbe risultare incompleta.

Sedi disponibili
Le prestazioni di cui sopra potranno essere usufruite, compatibilmente con l’effettiva presenza in loco del servizio, presso le strutture di 
seguito elencate:
Sede di Villorba TV: Viale della Repubblica 10 B 
Sede di Conegliano TV: Viale Venezia 91 
Sede di Vittorio Veneto TV: Viale del Cansiglio, 43
Sede di Pieve di Soligo TV: Corte del Medà, 25
Sede di Feltre BL: Viale Farra, 3 
Sede di Oderzo TV: Piazzale Europa, 1B
Sede di San Donà di Piave VE: Via Trasimeno, 2 
Sede di Mestre VE: Viale Ancona, 5 e 15 
Sede di Montebelluna TV: Villa Rinaldi Via Cima Mandria, 1 
Sede di Padova: Casa di Cura Villa Maria Srl - Via delle Melette 20 
Sede di Padova: Via Valeggio, 2 
Sede di Padova: via Pellizzo, 3
Sede di Vicenza: Via Salvatore Quasimodo 45 
Sede di Verona: CDM Squassabia, Interrato Acqua Morta, 50
Sede di Verona: ex static Via Albere 21
Sede di Castelfranco Veneto TV: Via Borgo Treviso 164/E
Sede di Marcon VE: Viale della Stazione 11 
Sede di Portogruaro VE: Via Trieste, 36
Sede di Pordenone – PN: Via della Ferriera 22/D
Sede di Rovigo - Ro: Via Viale Porta Po, 56
Sede di Ferrara - FE - ex Day Surgery: Via Verga 17- 17/A 
Sede di Ferrara - FE ex Futura: Via Pomposa 62, 44123 Ferrara Tel. 0532 747511
Sede di Thiene: Via Monte Grappa, 6
Sede di Trissino: Viale dell’Industria, 76
Sede di Valdagno: Via Nicolò Copernico, 12
Sede di Bassano del Grappa: Viale Vicenza, 41
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allegato 1 

CONVENZIONE MEDICINA DELLO SPORT

MODALITÀ DI ACCESSO

L’accesso alle prestazioni avverrà previa prenotazione (anche telefonica) da parte del richiedente. Gli aventi diritto, per usufruire dei vantaggi di 
cui al presente proposta, al momento del pagamento dovranno presentare alla singola sede di CDM un documento attestante la loro 
appartenenza a  _____________________________ (Tesserino identificativo aziendale o card o lettera in carta intestata);

Il presente accordo decorre dalla data della sottoscrizione : ___/ ___/ _____  e si intende tacitamente rinnovata alle medesime condizioni 
salvo modifiche delle stesse da parte di Centro di medicina, a cui seguirà la sottoscrizione di una nuova convenzione.

Per informazioni: 

Ufficio Convenzioni 

CENTRO DI MEDICINA S.P.A.
Viale della Repubblica 10/b  31050 Villorba (Tv)

Tel. 0422 698127

Mail: convenzioni@centrodimedicina.com 

      

Per accettazione

Firma e Timbro

____________________________
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