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Spett.le Cral Continental 
 

 

 

OGGETTO: Convenzione visita medica per idoneità sportiva agonistica e non 

 

 

Con la presente convenzione INLAB srl si impegna nei confronti degli atleti della Società Convenzionata ad erogare 

prestazioni di medicina sportiva presso la propria struttura sanitaria situata in Via provinciale pisana n° 617, con le 

seguenti indicazioni: 

 Visita Agonistica da parte di Medico specialista corredata di: Visita Medica, ECG basale e dopo sforzo, 

spirometria,  misurazione peso, altezza e pressione arteriosa, esame urine complete (da consegnare il 

campione c/o il laboratorio entro 48 ore prima della data dell’appuntamento). Per le urine ci rendiamo 

disponibili a ritirarle noi in caso di raggruppamenti. 

 Visita Non Agonistica da parte di Medico specialista corredata di: Visita Medica, ECG basale, Pressione 

arteriosa, Esame Obiettivo 

 

 

1- Tariffario 

Agli Atleti della Società Convenzionata è dedicato un listino riservato come di seguito indicato: 

 Visita Agonistica : 65 €  

 Visita Non Agonistica: 55 € 

 Esame Urine completo: 5 € 

 Listino agevolato con tariffario scontato del 10 % per le analisi di laboratorio eseguite presso INLAB e visite 

specialistiche dovute all’idoneità agonistica a seconda dello sport praticato. 

 

 

2- Diffusione e comunicazioni 

Le parti autorizzano reciprocamente la diffusione e pubblicizzazione di tale accordo, anche a mezzo della 

pubblicazione su siti internet, bacheche aziendali, apposita area reception etc etc, senza oneri per la 

controparte. 

La Società Convenzionata si impegna a fornire il proprio logo e/o segno distintivo ad INLAB srl al solo 

fine di permettere un più veloce riconoscimento della convenzione stessa.  
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3- Durata 

La presente convenzione ha durata biennale e si intende tacitamente rinnovata alla scadenza di ciascun 

biennio, salvo espressa comunicazione di una delle Parti.  

 

Qualora il relativo piano scontistico subisca delle variazioni, queste dovranno esser e immediatamente 

notificate all’Ente Convenzionato e prontamente pubblicizzate ne lle forme ritenute più idonee. Tale 

notifica dovrà avvenire con un preavviso di 1 mese dalla data in cui si intende far decorrere le 

modifiche.  

 

La presente convenzione non è modificabile, se non previo il consenso delle due parti, e non è cedibile a 

terzi. 

La sottoscrizione del contratto di convenzione comporta la reciproca autorizzazione al trattamento dei 

dati che saranno trattati secondo la vigente normativa relativa alla privacy.  

 

 

 

 

 

Luogo e data 
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Società Convenzionata INLAB Srl 

Timbro e Firma Timbro e Firma 
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