ACCORDO TRA

CONI Servizi 5.p.A., con sede in Roma, 00135, Largo Lauro de Bosis n. 15, C.F. e Partita LV.A. n.
07207761003, in persona dell Amministratore delegato dott. Alberto C.M. Miglietta, munito dei poteri
necessari ed abilitato alla firma del presente atto, domiciliato per la carica presso la sede della societa che
rappresenta {di seguito, per brevita, anche "CONI Servizi");

E

ACI| - Automobhile Club d'talia, con sede in Roma 00185, Via Marsala nr. 8 C.F. 00493410583 - P.IVA. .
00907501001, nella persona del Presidente Ing. Angelo Sticchi Damiani munito dei poteri necessari ed
abilitato alfa firma de! presente atto {di seguito, per brevita, anche “ACI");

PREMESSO CHE

a) [llstituto di Medicina e Scienza dello Sport & la struttura sanitaria e scientifica di CONI Servizi, che ha il
compito istituzionale di tutelare lo stato di salute degli atleti di élite e di fornire alle Federazioni Sportive
MNazionali le conoscenze scientifiche per it miglioramento delle prestazioni sportive in vista di impegni
nazionali ed internazionali (di seguito, per brevita, anche “IMSS");

b} [FIMSS svolge, altresi, attivita a favore di terzi, finalizzata anche alla certificazione agonistica in atleti
normodotati e disabili;

c) TIMSS effettua visite specialistiche, esami strumentali e attivita di fisioterapia per riabilitazione e
prevenzione anche in favore di privati;

d) & intenzione delle parti collaborare affinché i soci sportivi di ACI e i loro familiari possano
usufruire delle consulenze specialistiche medico sanitarie dell'IMSS, come infra meglio disciplinato.

SI CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1- PRENIESSE

l.e premesse e gli allegati costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo {di seguito,
" "Accordo”).

Art. 2 - OGGETTO

Con F'Accordo le parti formalizzane e disciplinano i termini e le modalita per Ferogazicne di visite di idoneita
medico-sportive, agonistiche e non, nonché per f'erogazione di prestazioni sanitarie da parte dell'lMSS di
CONI Servizi in favore dei soci sportivi di ACI e dei loro familiari.

Art, 3 - REMUNERAZIONE

3.1 L'IMSS si impegna ad applicare ai soci sportivi di ACI e dei loro familiari le seguenti tariffe e scontistiche:

a) Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo - Velocita, rally, € 130,00
autocross, rallycross (velocita):

b) Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo - Regolarita € 80,00
Nazionale, Slalom nazionale, Trial 4x4 (Regolarita):

c) Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo in circuito (atleti € 80,00
16-18 anni).

d} Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo karting: €40,00

e) Visita di idoneita agonistica Over35 per Automobilismo - Velocita, rally, € 150,00

autocross, raliycross (velocita):




f) Visita di idoneitd agonistica Over3§ per Automobilisme - Regolarita € 110,00
Nazionafe, Slalom nazionale, Trial 4x4 (Regolarita):

g) Visita di idoneita agonistica Over35 per Automobilismo in circuito {atleti 16- € 110,00
18 anni):

h) Visita di idoneita agonistica Over3$ per Automobilismo karting: €95,00

i}  visita medico-sportiva non agonistica: € 30,00

[}  sconto del 30% su tutto il tariffario dell'IMSS per ogni servizio

m) sconto del 20% su tutte le prestazioni domiciliari

n) visita specialistica cardiologica: € 59,00

o) visita nutrizionale: € 59,00

p) valutazione dietologica completa di visita clinica - bod pod — regime € 95,00
dietetico:

q} valutazione ortopedicaffisiatrica: €59,00

r) valutazione neuropsicologica e programma di prevenzione dello stress € 59,00
percepito

s) visita oculistica: € 58,00

Per il dettaglio delle prestazioni si rimanda all'allegato "A" — Tariffario delle prestazioni.

3.2 Le parti espressamente convengono che I'obbligo di corrispondere le somme dovute per le prestazioni
effettuate dalllMSS gravera esclusivamente sui socl sportivi e loro familiari che autonomamente
decideranno di usufruirne e nulla sara dovuto da parte della ACL

Art. 4 - MODALITA’ DI PRENOTAZIONE

Tutte le visite (medico-sportive, specialistiche, esami strumentali e sedute fisioterapiche) potranno essere
effettuate presso P'istituto nei seguenti orari:

dal lunedi al venerdi dalle 68:00 alle 20:00;

il sabato dalle 9.00 alle 13.00.

Per prenotare gli appuntamenti o chiedere informazioni, bisognera rivolgersi ai seguenti contatti:
Ufficio prenotazioni: numero telefonico 06/3272 9300 — 9260,
Indirizzo e-mail programmazione, privati@coni.it

Art. 5- DIFFUSIONE

ACI si impegna a dare la massima diffusione, con ogni canale a sua disposizione (quali, ad esempio,
locandine, affissioni, pubblicazioni, e-mail, sito web, ecc.), della possibilita di usufruire delle prestazioni
specialistiche offerte dallIMSS in base all'Accordo.

Art. 6- DURATA

L'Accordo ha validita ed efficacia per un anno a decorrere dalla data di sottoscrizione. E' escluso qualsiasi
rinnovo tacito.

e
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Art. 7- RECESSO

Le parti hanno facoita di recedere dall'Accordo con un preavviso di 30 {trenta) giorni da comunicarsi a
mezzo raccomandata afr, ovvero posta elettronica certificata. |i termine di preavviso decorre dalla data di
ricezione della comunicazione di cui sopra.

Art. 8- FORO COMPETENTE

Ogni controversia relativa allinterpretazione, allesecuzione ed alla risoluzione dell'Accordo - qualora non
risolta dalle parti in via amichevole - sara riservata alla competenza esclusiva del Foro di Roma.

Art. 9 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

CONI Servizi e ACI si impegnano reciprocamente ad osservare la normativa a tutela dei dati personali
impiegati ai fini del’esecuzione delf Accordo, ai sensi del d.Igs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.

Art. 10 - COMUNICAZIONI

Qualsiasi comunicazione tra le parti dovra essere effettuata presso i seguenti indirizzi:
- Sea ACH

c.a. Dott. Marco Ferrari

Roma, 00185, Via Solferino, 32

e-mail marco_ferrari@csai.aci.it

- Se a CONI Servizi IMSS
c.a. dott. Fabio Barchiesi
Roma, 00197, Largo P. Gabrielli, 1
e-mail ext fabio.barchiesi@coni.it

Art. 11 - MODIFICHE

Cgni modifica delfAccordo dovia rivestire, a pena di nuliita, la forma scritta ed essere sottoscritta da
entrambe le parti.

Art. 12 - REGISTRAZIONE

La registrazione dell'Accordo verra effettuata dalla parte che ne abbia interesse solo in caso d'uso, ai sensi
della vigente normativa. Le spese, compreso il bollo, sono a carico della parte medesima.

Roma, /Ié febbraio 2017

TN
C! Automobile Club D'italia
\ I Presidehte

fieChi Damiani




C @ N IW. Tariffario Prestazioni
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Allegato 1 - Accordo Tecnico

Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilisme - Velocita, raily, autocross,
rallycross {velocita):

Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo - Regolaritad Nazionale, Slalom
nazionale, Trial 4x4 (Regolarita}:

Visita di idoneita agonistica Under35 per Automobilismo in circuito {atleti 16-18 anni):
Visita di idoneitd agonistica Under35 per Automobilismo karting:

Visita di idoneita agonistica Over35 per Automobilismo - Velocita, rally, autocross, rallycross
(velocita):

Visita di idoneita agonistica Overd5 per Automobilismo - Regolarita Nazionale, Slalom
nazionale, Trial 4x4 (Regolarita}:

Visita di idoneita agonistica Over35 per Automobilismo in cirenito (atleti 16-18 anni):
Visita di idoneita agonistica Over35 per Automobilismo karting:

Visita medico-sportiva non agonistica:

Visita specialistica cardiologica:

Visita nutrizienale:

Valutazione dietologica completa di visita clinica - bed pod - regime dietetico:
Valutaziene ortopedica/fisiatrica:

Valutazione neuropsicologica e programma di prevenzione dello stress percepito

Visita oculistica:

Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

130,00

80,00

80,00

40,00

150,00

110,00

110,00

95,00

30,00

59,00

59,00

95,00

59,00

59,00

59,00
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CONI
SERVIZI

Tariffario Prestazioni
Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

Allegato 1 - Accordo Tecnico

Visita specialistica Cardiologica (Dott. Pelliccia) € 150,00 | € 105,00
Visita specialistica Cardiologica € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica di controlle Cardiologica € 100,00 | € 70,00
Visita specialistica Cardiochirurgica (Prof. Comito) € 180,00 | € 126,00
Visita specialistica di controlle Cardiochirurgica (Prof. Comito) € 150,00 | € 105,00
Ecocardiogrammacolordopplertrantoracico bi/tridimensionale € 110,60 | € 77,00
ECG Base € 50,00 | € 35,00
ECG dinamico Holter € 100,00 | € 70,00
ECG con studio dei potenziali tardivi € 60,00 | € 42,00
Pressione arteriosa; monitoraggio dinamico continuo (Holter pressorio) € 100,00 | € 70,00
ECG da sforzo € 100,00 | € 70,00
Ecocardiogramima da sforzo € 140,00 | € 48,00
ECG da sforzo con consumo di ossigeno € 150,00 | € 105,00

Allenamento con trainer + fisio

Prima visita specialistica fisiopatologia del metabolismo

isita medio sportiva {con escnzmne dellsercizio fisico) € 130,00 | € 91,00
Riabilitazione/Prevenzione cardio vascolare (allenamento) - Importo primo mese € 300,00 | € 210,00
Riabilitazione /Prevenzione cardio vascolare (allenamento} - Importo mesi suce. € 200,60 | € 140,00
Valutazione funzionale cardiopolmonare € 150,00 | € 105,00
Certificato Idonieta agoenistica under 35 € 50,00 | € 40,00
Certificato Idonieta agonistica over 35 € 120,60 | € 84,00
Certificato Idonieta non agonistica € 40,00 | € 30,00
Certificato ludico motorio € 30,00 | € 30,00
AHenamento con trainer € 60,00 | € 42,00

€ 80,00 | € 56,00

200,00

m

140,00

Controlli successivi di fisiopatologia del metabolismo

Visita specialistica nutrizionale (Dott. Grotti}

150,00

€ 105,00

Visita specialistica nutrizionale con regime dictetico e esame strumentale {Dott.

D\

Franco/Dott.sa Spada) € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica nutrizionale di controllo (Dott. Franco/Dott.sa Spada) € 60,00 | € 42,00 |1 ¢
Antropometria e composizione corporea € 60,00 | € 42,00 |
Holter metabolico € 100,00 | € 70,00
Bod Por € 60,00 | € 42,00
Visita Specialistica NlitriZionaIe - prima visita (Dott.ssa Marchiori/Doit.ssa Base) € 140,00 | € 98,00
Visita Specialistica Nutrizionale - controllo {(Dott.ssa Marchiori-Dott.ssa Base) € 80,00 | € 56,00
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Tariffario Prestazioni
Istituto di Medicina e Scienza dello Sport
Allegato 1 - Accordo Tecnico

Visita specialistica di Medicina Interna (Prof. Brunoj fa) 180,00 | € 126,00
Visita di controllo di Medicina Interna (Prof. Bruno} e €

Visita specialistica ortopedica ( Prof. Franceschi} € 200,00 | € 140,00
Visita specialistica ortopedica ( Prof. Ferretti) € 200,00 | € 140,00
Visita specialistica ortopedica ( Dott. Caprio) € 150,00 | € 105,00
Visita specialistica ortopedica (Prof. Arena) € 150,00 | € 105,00
Visita specialistica ortopedica pediatrica {Prof. Pagnotta) € 150,00 | € 105,00
Visita specialistica ortopedica € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica ortopedica di controllo € 100,00 | € 70,00
Visita specialistica fisiatrica (Dott.ssa Vulpiani} € 150,00 | € 105,00
Visita specialistica fisiatrica € 130,00 | € 91,00
Visita specialisitica fisiatrica di controllo € 100,00 1 € 70,00
Infiltrazioni con farmaco del paziente € 80,00 ; € 56,00
Infiltrazioni ossigeno ozono € 100,00 € 70,00
Infiltrazioni intrarticolari con farimace del paziente £ 100,00 | € 70,00
Infiltrazioni intrarticolari ecoguidate con farmaco del paziente € 150,00 | € 105,00
Onde durto focali e radiali manu medica € 150,00 | € 105,00
Applicazione stecca di Zimmer per dito € 70,00 | € 49.00
Bendaggio alla colla di Zince € 70,00 ; € 49,00
Ingessature da 50 € € 180,00 | € 126,00
Bendaggio € 60,00 | € 42,00
Bendaggio con doccia di immobilizzazione (vetroresina) gomito e polso ¢ 90,00 | € 63,00
Bendaggio con doccia di immobilizzazione (vetroresina) arti inf/sup € 150,00 } € 105,00
Splint € 60,00 | € 42,00
Infiltrazione PRP fattori di crescita € 350,00 | € 245,00
Doppia Infiltrazione PRP fattori di crescita € 400,00 | € 280,00
Infiltrazione Acido Ialuronico hymovies € 180,00 | € 126,00
Doppia Infiltrazione Acide Jaluronico hymovies € 270,00 | € 189,00
Infiltrazione acido ialurenico hyalubrix € 120,00 | € 84,00
Doppia Infiltrazione acido ialuronice hyalubrix € 170,00 | € 119,00
QOzono terapia € 130,00 | €
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Tariffario Prestazioni
Istituto di Medicina e Scienza dello Sport
Allegato 1 - Accordo Tecnico
Rx cranio e seni paranasali 3 proiezioni € 60,00 | € 42,00
Ry dei tessuti molli (faccia, capo, collo) € 60,00 | € 42,00
Rx emimandibola € 60,00 | € 42,00
Rx articolazione tempero mandibolare bilaterale € 60,00 | € 42,00
Rx articolazione temporo mandibolare monolaterale € 60,00 | € 42,00
Ortopantomografia digitale 2I) arcata mascellare inf/sup € 50,00 | € 35,00
Rx colonna vertebrale completa in ortostatismo 2 150,00 | € 105,00
Rx colonna vertebrale completa in ortostatismo 1 proiezione € 80,00 | € 56,00
Rx colonna vertebrale completa in ortostatisme 2 proiezioni € 150,00 € 165,00
Rx colonna vertebrale: tratto cervicale € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale: tratto cervicale (proiezioni oblique) € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale:tratto cervicale 2 proiezioni € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale:tratto cervicale 2 proiezioni + proiezioni oblique € 80,00 € 56,00
IRx colonna vertebrale: tratto dorsale € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale: tratto dorsale /proiezioni obligue} € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale:tratto dorsale 2 proiezioni € 60,00 | € 42,00
rx colonna esame morfodinamico {un tratto} € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale esame morfometrico (x segmento} € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale esame dinamico (x segmento} € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale: tratto lombo - sacrale € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale: tratto lombo - sacrale {proiezioni oblique) € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale:tratto lombo-sacrale 2 proiezioni € 60,00 | € 42,00
Rx colonna vertebrale:iratto lombo-sacrale 2 proiezioni + proeiezioni oblique £ 80,00 | € 56,00
Rx colonna vertebrale:tratto sacro coccigeo € 60,00 | € 42,00
Rx sterno € 60,00 | € 42,00
Rx torace - telecnore € 60,06 | € 42,00
Rx scheletro toracico costale monolaterale/bilaterale € 60,00 | € 42,00
Rx spalla e 60,00 | € 42,00
Rx clavicola € 60,00 | € 42,00
Rx scapola € 60,06 ] € 42,00
Rx omero € 60,00 | € 42 .00
Rx radio e ulna € 60,00 | € 42.00
Rx gomito € 60,00 ! € 42,00
Rx polso € 60,00 | € 42,00
Rx mano € 60,00 | € 42,00
Rx della mano e del polso per cta ossea € 60,00 | € 42»00{
Rx bacino € 60,00} € 42,00
Rx anca assiale € 60,00 | € 42,00
Rx completa degli arti inferieri con bacino sotto carico € 60,00 | € 42,00
Rx femore € 60,00 | € 42,00
Rx ginocchio € 60,00 | € 42,00
Rx ginocchio monopodalico < 60,00 | € 42,00
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Tariffario Prestazioni

Allegato 1 - Accordo Tecnico

Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

Rx rotula € 60,00 | € 42,00
Rx tibia e perone € 60,00 | € 42,00
Rx caviglia € 60,00 | € 42,00
Rx piede < 60,00 | € 42,00
Rx dei piedi sotto carico € 60,00 | € 42,00
Rx addome 2 proiezioni € 60,00 | € 42,00
Duplicato radiografia € 12,00 | € 8,40
Proiezioni in pit € 10,00 | € 7,00
Eta ossea del bambino: studio < 60,00 | € 42,00
Rx cranio {3 proiezioni) € 60,00 | € 42,00
Rx emitorace costale € 60,00 | € 42,00
Rx grandi segmenti d'arto (2 proiezioni) € 60,00 | € 42,00
Rx ossa lunghe € 60,00 | € 42,00
Rx ossa nasali € 60,00 | € 42,00
Rx sella turcica ¢ 60,00 | € 42,00
Rx seni paranasali € 60,00 | € 42,00

Risonanza magnetica osteoarticolare € 250,00 | € 175,00
Risonanza magnetica osteoarticolare con mezzo di confrasto intrarticolare € 350,00 | € 245,00
Risonanza magnetica cranio € 300,00 | € 210,00
Risonanza magnetica cranio con mezzo di contrasto intrarticolare € 400,00 ] € 280,00
Risonanza magnetica cuore € 350,00 | € 245,00
Risonanza magnetica cuere con mezzo di contrasto intrarticotare € 450,00 1 € 315,00
Risonanza magnetica colonna singolo tratto (cervicale/dorsale /lombosacrale) € 250,00 | € 175,00
Risonanza magnetica colonna singolo tratto (cervicale/dorsale /lombosacrale) con mezzo di
contrasto intrarticolare € 350,00 | € 245,00
Risonanza magnetica colonna in toto € 550,00 | € 385,00
Risonanza magnetica colonna in toto con mezzo di contrasto intrarticolare € 650,00 | € 455,00
Risonanza magnetica due segmenti € 450,00 | € 315,00
Risonanza magnetica due segmenti con mezzo di contraste intrarticolare € 550,00 | € 385,00
Risonanza magnetica altri L5 300,00 | € 210,00
€ 400,00 | € 280,00

Risonanza magnetica aliri con mezzo di contrasto intrarticolare

Ecografia addome superiore ¢ inferiore € 150,00 | € 105,00
Ecografia addome inferiore € 80,00 | € 56,00
Ecografia addome superiore € 80,00 | € 56,00
Ecografia aorta addominale e linfonodi € 80,00 | € 56,00
Ecografia carotidea € 100,06 | € 70,00
Ecografia ciclo ovulatorio € 80,001 € 56,00
Ecografia dei linfonodi latero cervicali bilaterali € 80,00 ] € 56,00
Ecografia det collo € 80,00 | € 56,00
Ecografia dell’anca in etd pediatrica € 80,00 | € 56,00
Ecografia fegato e vie biliari € 80,00 | € 56,00
Ecografia ghiandole salivari bitaterali € 80,00 | € 56,00
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CONI
SERVIZI

Tariffario Prestazioni

Allegato 1 - Accordo Tecnico

Ecografia tiroide

Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

80,00

56,00

Ecografia muscolare ¢ tendinea

80,00

56,00

Ecografia parti molli

80,00

56,00

Ecografia pelvica ginecologica e vescicale

80,00

56,00

Ecografia pelvica

80,00

56,00

Ecografia prostatica sovrapubica

80,00

56,00

Ecografia renale e vescicale

80,00

56,00

Ecografia testicolare

80,00

56,00

Ecografia mammaria

80,00

56,00

Ecografia transvaginale

80,00

56,00

Ecografia scotrale e inguinale per ricerca testicolo ritenuto

80,00

56,00

E ttal

tran

Seduta fisioterapica (60 minuti):

D d MM HIDIM B ®E @

80,00

LT T BT B> B B3 (T e T I B I o> B B> B I B o)

€ 56,00

- Seduta riabilitativa

| - Linfodrenaggio

- Neurologia

- Riabilitazione cardio-vascolare

- Massaggio Manuajg .

- Tecarterapia

- Massoterapia terapeutica distrettuale

- Laser NEODIMIO-YAG (hilterapia)

| - Laser FP3

- Kinesiterapia correttiva individuale assistita

- Applicazione RESQ1

- Ipertermia

- Farmaforesi

- lonoforesi

- Correnti Diadinamiche

- Elettrostimolazioni di kotz+ faradiche

- Magnetoterapia

- Tenrs

- Uktrasuoni

- Esercizi con attrezzature per isocinetica

- Egercizi posturali

- Game Ready

- Limfa

- Pressoterapia

- Terapia occupazionale

- Mobilizzazioni articolari/vertebrali

Terapia singola strumentale (Laser, tecar, ultrasuono, magnetoterapia, tens, ipertermia,
ionoforesi, pameready, pressoterapia)

35,00

€ 24,50

Idrokinesiterapia + terapia manuale

90,00

€ 63,00

¥ W
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Tariffario Prestazioni

Allegato 1 - Accordo Tecnico

Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

Trattamento chiropratico - Sedute successive

90,00

Ginnastica posturale € 80,00 | € 56,00
Idrokinesiterapia € 60,00 | € 42,00
Trattamento osteopatico € 90,00 | € 63,00
Valutazione trattamento osteopatico € 90,00 | € 63,00
Fisioterapia domiciliare £ 80,00 | € 64,00
Trattamento chiropratico - Prima seduta € 120,00 | € 84,00

€ € 63,00

Plantare ortopedico dinamico sportivo (compreso esame baropodometrico)

Prima visita podologica € 80,00 | € 56,00
Esame haropodometrico € 80,00 | € 56,00
Trattamento podologico € 50,00 | € 35,00
Ortonixia - rieducazione unghia € 200,00 | € 140,00
Ortesi in silicone da piccola a grande (da 30 € a 50 €) € 50,00 | € 35,00
Plantare ortopedico normale {compreso esame baropodometrico) € 150,00 | € 105,00

£ 200,00 | € 140,00

Sclerosanti

130,00

Visita specialistica angiologica € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica angiologica di controllo € 100,001 € 70,00
Ecodoppler arti inferiort € 100,60 | € 70,00
Ecodoppler arti superiori € 100,00 | € 70,00
Ecodoppler tronchi sovraortici € 100,00 | € 70,00

€ 90,00 | € 63,00

91,00

Epiluminiscenza

Visita specialistica dermatologica € €

Visita specialistica dermatologica di controllo € 106,00 [ € 70,00

Mappa dei nei € 150,00 | € 105,00

Crioterapia dermatologica con azoto liquido € 150,00} € 105,00

Diatermocoagulazione piccole dimensioni {DTC} € 160,00 | € 112,00

Diatermocoagulazione grandi dimensioni (DTC) € 210,00 | € 147,00
€ 60,00 | € 42,00

Visita specialistica otorinolaringotatrica € 130,00 | € 91,00
Visita di controllo otorinolaringoiatrica € 100,00 | € 70,00
Visita specialistica otorinolaringoiatrica (1/C) € 100,00 § € 70,00
Visita specialistica otorinolaringoiatrica di controlio {I/C) € 80,00 | € 56,00
Visita specialistica otorinolaringoiatrica con fibrolaringoscopia {I/C) € 145,00 | € 101,50
Visita specialistica otorinolaringoiatrica con esame audiovestibolare (I/C) € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica otorinolaringoiatrica con esame audiometrico {1/C) € 130,00 | € 91,00
Controllo orecchio + lavaggio auricolare {I/C) € 50,00 | € 35,00
Esame audiometrico € 70,00 | € 49,00
Manovre liberatorie per canalolitiasi € 80,00 € 56,00
Asportazione strumentale del condotto uditivo esterno € 60,00 | € 42,00
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CQ N 'h, Tariffario Prestazioni
SERVIZ] Istituto di Medicina e Scienza dello Sport
Allegato 1 - Accordo Tecnico

Visita specialistica oculistica € 130,00 | € 91,00
Visita specialistica oculistica con prescrizione lenti € 140,00 | € 98,00
Visita specialistica oculistica di controllo € 100,00 | € 70,00
Esame del senso cromatico € 30,00 € 21,00
Gonioscopia € 70,00 | € 49,00
Test di Schirmer € 35,00 | € 24,50
Test di Amsler € 10,00 | € 7,00
Tonometria € 40,00 | € 28,00
Esame del fondo oculare € 70,001 € 49,00
Campo visivo € 70,00} € 49,00

Valutazione delle patologic della memoria e dell'apprendimento

Visita specialistica neurochirurgica (Prof. Maira} € 200,00 | € 140,00
Visita specialistica neurologica € 130,00 | € 91,00
Visita specialisitca neurologica di controllo € 100,00 | € 70,00
EEG € 100,00 | € 70,00
Polisonnografia € 300,00} € 210,00
Valutazione dell'ansia e depressione € 120,00 | € 84,00
Valutazione della cefalea € 130,00 | € 91,00
Valutazione dell'invecchiamento patologico € 130,00 | € 91,00
€ 130,00 | €

91,00

Visita specialistica urologica

Visita specialistica pneumologica € 130,00 | € 91,00
Visita pneumotogica di controlio € 100,00 | € 70,00
Spirometria di base (CV oCVF,VEMS,MVV) € 50,00 | € 35,00
Spirometria di base e dopo test di broncodilatazione € 60,00 | € 42,00
Test di broncoprovocazione con esercizio fisico € 120,00 | € 84,00
Spirometria globale € 60,00 | € 42,00
Misurazione ossido nidrico esalato € 3500 €

130,00

24,50

91,00

Visita specialistica urelogica di controllo

Visita specialistica endocrinologica

100,00

130,00

70,00

91,00

Visita specialistica endocrinologica di controllo

100,00

180,00

70,00

126,00

Visita aliergologica-immunologica (Prof. Bruno) € €

Visita allergologica - immunologica € 130,00 | € 91,00

Visita allergologica - immunologica di controllo € 100,00 | € 70,00 4

Prick test (Prof. Bruno) € 150,00 | € 105,00

Prick test + visita € 150,060 | € 105,00

Prick test inalanti € 90,00 | € 63,00
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Prick test alimenti

Istituto di Medicina e Scienza dello Sport

ol

90,00

63,00

Visita specialistica gastroenterologa

130,00

91,00

Visita specialistica gastroenterologa di controlle

Visita specialistica maxillo facciale (Dott. Pesucci)

Visita ginecologica + eco pelvica, eco tiroide e PAP test (Dott.sa Carcioppolo) € 180,00 } € 126,00
Visita ginecologica + PAP test (Dott.sa Carcioppolo) € 130,00 | € 91,00
Eco pelvica + eco tiroide {Dott.sa Carcioppolo) € 150,00 | € 105,00
Visita ginecologica + eco pelvica ¢ PAP test (Dott.sa Carcioppolo} € 160,00 | € 112,00
Visita ginecologica + eco tiroide e PAP test (Dott.sa Carcieppolo) € 150,004 € 105,00
Tampone colturale vaginale per germi comuni e miceti € 30,001 € 21,00
Tampone cervicale per chlamidya € 32,00 € 22,40
Tampone cervicale per chlamidya (in PRC) € 68,00] € 47,60
Tampone cervicale per mycoplasmi € 69,00| € 48,30
Tampone cervicale per tipizzazione hpv € 89,06| € 62,30
PAP Test € 20,00 € 14,00
PAP Test endocerviclae € 20,00)| € 14,00
PAP Test eso ed endocervicale € 28,00} € 19,60
PAP Test esocervicale € 20,001 € 14,00

Visita speciitsmhllc € 180,00 | € . 126,00
Seduta individuale di psicoterapia - Mind Room / Preparazione mentale € 90,00 | € 63,00
Pacchetto di tre sedute di psicoterapia - Mind Room / Preparazione mentale € 250,00 | € 175,00
Pacchetto di cinque sedute di psicoterapia - Mind Room / Preparazione mentale ¢ 390,00 | € 273,00
Valutazione dell’'ansia € 120,00 | € 84,00
Valutazione psicodiagnostica € 120,00 | € 84,00
Valutazione dello stress € 180,00 | € 126,00
Valutazione dello stress lavoro correlato (a persona} € 120,00 | € 84,00
\
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80,00

€ 64,00

Fisioterapia domiciiiare

Costo fisso del medico prelevatore (sulla tariffa delle analisi é applicato lo sconte del 20%):

Zona Parioli - Villaggio Olimpico fino & Viale Tiziano € 28,00 € 28,00
Zona Roma Nord Nomentano - Salaria - Balduina - Cassia - Flaminio € 32,00 | € 32,00
Zona Roma Sud - Aurelio -Boceea € 35,001 € 35,00
Centro storico ZTL non pedonabile € 35001 € 35,00
Centro storico ZTL pedonabile ¢ 40,00 | € 40,00
Fuori GRA Roma Nord € 45,00} € 45,00
Fuori GRA Roma Sud e EUR - Magliana - Portuense € 50,00 | € 50,00
Stessa abitazione fino a 4 persone - tariffa aggiuntiva per persona € 20,00 ¢ € 20,00
Stessa abitazione fino a 5 persone - tariffa aggiuntiva per persona € 10,00 | € 10,00
Profilo glicemico € 75,001 € 75,00
Prelievi di domenica € 45,00 | € 45,00
Prelievi di domenica fuori dal GRA Roma Nord € 57,00 | € 57,00
Prelievi di domenica fuori dal GRA Roma Sud € 62,00 | € 62,00
Fueri comune Roma Nord € 80,00 | € 80,00
Fuori comune Roma Sud € 80,00 | € 80,00
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