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PROTOCOLLO D’INTESA RELATIVO ALL’EROGAZIONE DI
PRESTAZIONI SANITARIE DI MEDICINA DELLO SPORT

TRA

POLICLINICO DI MONZA S.p.A. (cod.fisc/part.lva: 11514130159), in persona del suo Legale
Rappresentante Dr. Gian Paolo Vergani, con sede legale in Milano, Piazza Cingue Giornate 10 e sede
operativa in Monza, via Amati 111

E

La Societa/Associazione A.A.C.S.0. (Associazione Arti Cultura Sport Orientali) di Via DIAZ, 8 a
GIUSSANO (MB) cap 20034 seguito denominata Societa) p.iva/c.f. 91117980150 nella persona del suo
Presidente Sig. ELENA BRIVIO

Premesso che

Premesso che

e Policlinico di Monza ha costituito Policlinico dello Sport (Allegato 1), dipartimento di
diagnosi e cura volto a soddisfare tutte le necessita clinico-diagnostiche di pazienti
che praticano attivita sportive.

S| CONVIENE QUANTO SEGUE

1) 1l protocollo d'intesa si applica a tutte le visite di idoneita di tutte le tipologie come da DM
18.02.82 e visite di stato di buona salute come da DM 28.02..83, con rilascio delle relative
certificazioni, nonché alle prestazioni svolte presso il Servizio Urgenza Sport.

2) Le tariffe per le visite di idoneita, le visite di stato di buona salute nonché per le prestazioni
erogate dal Servizio Urgenza Sport sono indicate nell’allegato 2.

3) Le parti convengono la seguente procedura per I'erogazione del servizio:

a) Sara espressamente cura della Societa Sportiva (tramite persona addetta) richiedere la visita
di rinnovo di idoneita sportiva con congruo anticipo dalla data di scadenza, in modo da poter
effettuare I'accertamento entro i termini di legge. La societa sportiva o lo sportivo potranno

prenoctare le prestazioni sanitarie:
s telefonicamente al n. 039/2810581 Monza / n° verde 800389427 / 0362 824230 Verano.

e sul sito www.policlinicodimonza.it attraverso il link policlinico dello sport che si trova sulla

home page del sito stesso

b) Policlinico di Monza si impegna a fornire le prestazioni a tutti | tesserati della Societa che

devono presentarsi presso Policlinico di Monza muniti di:

o Carta di identita L A.ACSO

Pratica trattata da e Ass. Arti Cultura e Sport Orientali
Sig Medici Matteo Giussano (Mi) l
Tel. 0362 824214 i

Cell. 338 6327605 : + C.F. 21117080150

matteo.medici@policlinicodimonza.it

info@policlinicodimonza. it
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e Codice fiscale
¢ Richiesta nominativa, in originale, della societa sportiva timbrata e firmata dal Presidente
della societa stessa
e Certificato dell’anno precedente (in caso di rinnovo del certificato)
¢ Tessera sanitaria
e Per le categorie A4 e B2 (con esclusione dello sci alpino): elettroencefalogramma
e Per le sola categoria A2: tesserino gruppo sanguigno e elettroencefalogramma
c¢) Policlinico di Monza si impegna a consegnare alla Societa o allo stesso sportivo il risultato
dell'esito degli esami.
d) Policlinico di Monza emette fattura direttamente allo sportivo.
e) Il pagamento delle prestazioni avverra:
v direttamente da parte del singolo atleta;

[0 da parte della Societd Sportiva esclusivamente nel caso in cui I'atleta presenti modulo

MO1901552 di autorizzazione della Societa Sportiva (in caso contrario il pagamento

sara a carico dell'atleta).

‘ 4) 1l Policlinico di Monza si impegna ad effettuare agli atleti convenzionati e, a titolo di benefit, ai

componenti del loro nucleo familiare, le prestazioni contemplate nel proprio nomenclatore
richieste in regime di solvenza applicando una riduzione percentuale del 20%, con eccezione
per il Servizio di Odontostomatologia per cui lo sconto previsto € del 10% per I'atleta e del 5%
per i familiari, previa esibizione della tessera di iscrizione alla Societa Sportiva.

5) Per quanto concerne il Servizio Urgenza Sport le prestazioni erogate da Policlinico di Monza
allo sportivo sono: una visita ortopedica e/o un'ecografia muscolo tendinea. Tali prestazioni
sono erogate entro la giornata di lunedi agli sportivi della Societa che a seguito degli impegni
agonistici del sabato/domenica si recano presso il Policlinico di Monza il lunedi mattina. In
particolare la visita ortopedica verra svolta presso I'ambulatorio di Monza 2 sito presso il
Policlinico di Monza, via Amati 111 il lunedi mattina. L'ecografia muscolo-tendinea verra svolta
presso ['lstituto Clinico Universitario di Verano Brianza il lunedi mattina o presso I'ambulatorio di
Monza 2 sito presso il Policlinico di Monza, via Amati 111 il lunedi pomeriggio. Per accedere a
tale servizio si prega di telefonare al numero 039 2810581 dalle 8:00 del lunedi mattina.

6) Le parti espressamente convengono che il presente protocollo si risolva nel caso in cui
I'obbligazione convenuta al punto 3.e) non sia adempiuta secondo le modalita ivi stabilite.

A.ACSO
Pratica tratlala d Ass. Arti Cultura e Sport Crientali
it . Giussano (Mi)
ig Medici M o .
To, (e 0a14 et C.F. 91117980150
Cell. 338 6527606
matteo.medici@policlinicodimonza. it
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7) La presente convenzione ha la durata di un anno e potra essere disdettata con effetto

immediato da ciascuna delle parti tramite comunicazione scritta.
8) Le parti convengono espressamente che per ogni e qualungue controversia dovesse insorgere

tra le stesse per linterpretazione e/o I'esecuzione del presente accordo, sara competente il

Tribunale di Monza.

Monza, 19/04/2012
\‘
Per il Pollchn{co di Monza Per la Soc&taﬁ@g@glone
\}1 % ; e —
3 I C.F. 91117980150
ficamente per iscritto ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 — 1342 c.c., la clausola
Kespressa-, n. 7) -foro competente-.

Si approvéno
n. 6) -clausola ri ol

Monza, 19{@‘4/2012

Per la SofletAif5 8 Eiazione

\
Per Policlih\i;‘q di Monza - + 7
- \!‘\ W < )
\x;;\\%\ <y S Ass. Arti Cultura e Sport Orientzl
N o Glussano (M.

WU )
WA P FECE ote

Pralica traltata da
Sig Medici Matteo
Tel. 0362 824214
Cell. 338 6827606
matteo.medici@policlinicodimonza. it
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ALLEGATO 2

TARIFFE AGEVOLATE POLICALINICO DELLO SPORT STAGIONE 2011/2012
TIPO BI ACCERTAMENTT PREVISTI ceve 18 | anerr s 18
VISITA DM, SAN. 18.2.82 ANNE ANNT

€ 15,00 € 30,00
ERTIFICATCO Di STATO DI BUONA SALUTE

{fanamnesl, viska medca, paramati antropometrici, ECG basale, esami urneg)

CERTIFICATO DI STATO [ BUONA SALUTE CON PROTOCOLLO € 15,00 € 45,00
AGONISTICO (visita

medica, esame urine, ECG fiposo ¢ sforze.spirometria, 1ast siorzo ciclosrgometro)

VISITA CLINICA
A ESAME URINE € 15,00 £ 30,00
EC.G. A RIPOSD

VISITA GLINICA
ESAME URINE .
A2 15 .
l EC.G. A RIPOSD 15,00 € 50,00

_ V!Sﬂ A I\EURC}LC; GICHA

w! SITA bumim

ESAME URINE

A EC.GLARIPCSD € 15,00 £ 5500
VISITA CGR.L

ES AUDIONMETRICO

VISITA CLIMICA

ESANME URINE
A4 sk B B 2000 | €7500
VISITA NEURCLOGICA .

VISITA OR.L
ES AUDIOMETRICO

VISITA GENERALE DEL MEDICO SPORTIVO
ESAME URINE

€ 45,00
B1 E.C.G. ARIPOSO + EC.G. DORPO SFORZO € 15,00 € 65 00
SPIROMETRIA !
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO (over 40 anni)
s TR Ass, Arii Cultura © Sport Crientali
Pratica trattata da ‘ EY Giussano (Mi)
Sig Medici Matteo s s TS C.F. 91117980150

Tel, 0362 824214 I
Cell. 338 6827606 s B
matteo.medici@poaliclinicodimonza.it
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VISITA GENERALE DEL MEDICO SPORTIVE
ESAME LHINE
B3 E.C.G. A RIPOSQ + EC.G. DOGPO 3F

3T € 25.00 € 75,00

B4 LG ' £ 30,00 £ 80,00
ERIBOMETRIA

VISITA DAL,
ESAME ALUDHIOMETRICD

VESITA GENERALE DEL MEDIGOD SPORTIVG
ESAME LIRINE

E.C.G. A RIFOSO + EG.G, BOPO &

BE EEF‘TQ(ZZ#-AETTQIA € 50,00 £ 115.00

WIEITA O H.L. .

ESARME AUDIOMETR

VISTTA NELIROLO

WVISITA QCULRST

154

VISITA GEMERALE DEL MEDICO SPORTIVO
EBAME URINE
E.C.G. A RIPOSO + EC.G. DOPO SFORIO
SPIROMETRIA
BE T € 50.00 € 77590
ESAME ALIDIC
VISTA NEURQLOGICA + EEG

TART T E ACEVOLATE SERVIZIO DRGENZA SPORT

VISITA ORTOPEDICA € 30,00

ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA € 40,00
[ TARIFFE VALUTAZIONE PERFORMANCE (VA.PE) 3|
[ECG DA SFORZO € 50,00
SERVIZIO DI NUTRIZINE SPORTIVA € 110,00

€ 70,00
VALUTAZIONE POSTUROLOGICA € 11000k o m;%;ﬁ@%@
ANALISI FORZA NET SALT] €6500] Gig“”"a & Sport Orientgji
TEST FORZA [SOMETRICA IN LABORATORIO £6500] oF Q*;Sa“? (M)
TEST FORZA GON SALTI RIPETUT] € 65,00 - 1117880150
TEST SOGLIA ANAEROBICA LATTACIDA PER GICLIGMO € 120,00
TEST SOGLIA ANAEROBICA LATTACIDA PER MARCIA € 120,00-180,00
TES] SOGLIA ANAEROBICA LATTACIDA PER PODISMO € 120.00-180,00
TEST F/C POTENZA [CONCOND PER CICLISMO £ 60,00
TEST F/C VELOGITA' (CONCOND €80.00
TEST ISOCINETIC] €110 (SINGOLO)}

€150 (DOPPIQ)
TEST DI MOGNONI IN LABORATORIO € 6500
TEST VO2 MAX E SOGLIA ANAEROBICA PER SPORT INVERNALT | € 120.00-180.00
TEST VO2 MAX E SOGLIA ANAEROBICA PER GICLISMO € 120.00-165.00
TEST VO2 MAX E SOGLIA ANAEROBICA PER PODISMO € 120,00
POLICL
Pratica trattata da Casa di Lura

Sig Medici Matteo
Tel. 0362 824214
Cell. 338 6827606
matteo.medici@paliclinicodimonza. it
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