n NSO

nuovo sindacato carabinieri

Modulo di proposta di convenzione

La scrivente azienda/societd/esercizio commerciale (denominazione attivita):

Kasa Ses
operante nel settore (categoria di servizi-prodotti) _ SOng (DAL > .
con sede in (via-piazza) STrana (Cn (2 % S120am0 n_2¢4 CAP _PqAao
Cita & prpca Prov. Ty tel. 0P SRILSE
e-imcil o2 ey i o C:Eﬁge ning. £ &
sito web Méﬂéﬂéﬁm 7
rappresentata da: (cognome) _GAG/ an o (mome) _Ro{Ad o
in qualita di: (Gestore, Titolare, Legale Rappresentante, Responsabile vendite, ecc...) M

CHIEDE

di essere inserita nell'elenco degli esercizi convenzionati con il "Nuovo Sindacato Carabinieri” e si
impegna ad effettuare, dietro presentazione della tessera soci valida, le seguenti condizioni riservate
(¢ gradita presentazione della Vs. convenzione in formaio eletironico inviando una e-mail contenente eventuali brochure o
immagini pubblicitarie a:

sconto del (%)

SU fspecificare le tipologie di servizi- _ﬁw

prodorti)

eventuali limitazioni

Con la sottoscrizione del presente modulo, il titolare/legale rappresentante dichiara di essere
consapevole che:

a) L'aﬁivazione della conw:nzione S sug etta ad accf:ttazinne da pan‘,e del "N.8.C.". Dall'avvenuta

b) La convenzione si intende valida a tempo indeterminato. Resta salva la possibilita per l'esercizio/
azienda di recedere in ogni momento dall'accordo, previa comunicazione scritta da parte del
titolare o Legale Rappresentante con almeno 30 giomi di preavviso ¢, trascorsi almeno 12 mesi
dalla stipula della convenzione.

¢) La mancata o difforme applicazione delle condizioni riservate ai soci sard causa di recesso
immediato dalla convenzione, a giudizio insindacabile del "N.S.C.".
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Con la presente si autorizza il traitamento dei dati dell'azienda/esercizio per il raggiungimento dei

fini di cui alla convenzione. Ai sensi della L. 196/03 art. 13, il titolare o I .egale Rappresentante
potra in ogni momento avere accesso ai dati e chiederne la modifica o la cancellazione.

Da[aj;{ 104 | o7,

La presente richiesta di convenzionamento dovrd pervenire al seguente indirizzo e-mail:

SPAZIO RISERVATO:

PROPOSTA DI CONVENZIONE PERVENUTA IL LY / 05;" A

N46-2024 di prot. Uff. Conv.
ACCETTATA K datato 11/05/2024.

NUOVO SINDACATO CARABINIERI
gegretario Prov.le di Roma Y
ollaboratore Area Centro 7 zion
NON ACCETTATA O CF seis dad YRR

In quanto:

Convenzione gestita da:

feagnome) (rome)

g NsSsSC =
- - - ) -
nuiovo sindacato carabinieri

(autgrizzazione ministeriale del 29  luglie 2019)

NUQVO::SINDNCGNTR G ARNSINIER]
1 M"E!’I‘(Wwi’m\h/iun.llt Antonio I"u rella

Re \/mn\a ile |Uffic 1;/( onve n.(mm I
Ve delle Vl;ll IL’I 9, 00192 Roma |,
(A /.4: 320581 A
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Foglial

SROGA

PO .GA, 8.p. A, = Encellanza dall’Ostopedia
Ak, Canmunale B9 Siclano n. 294 - 94100 EEBNA|EE]
TagaRnna, EE = rogaennobpen.it

Anadisl Computerizeata del Cammino |GAT Snalisys)

AMBULATORIALE FISSOTERARIA FISICITERARLA ANALIS COMPUTERIZZATA, CEL CAMMING
AMBLLATORIALE FISOTERAR]A FISIOTERARLA, ESAME BARCPODCKETRICD - STABILOMETRIA Esame baropadometrico - stabllometris £35,00 £33.00

AMBULATORIALE FISIOTERARI A FISIDTERAPLA, ESERCIZI POSTURALI PROPRIDCETTIVI Esereizi ternpeuticl posturall propriocettivi -sedute & gruppo € 15,00 € 1000

AMBULATORIALE FISIOTERAR 4 FISIGTERAPLA, IDROCHINESTERARLA Idrochinesiterapla - sedute di gruppe €15,00 £13,00

AMBULATORIALE FISICTERAR & FISIGTERAPIA IDROCHIMESITERAPLA, [SEDUTA INDIVIDLWALE - DA 45 & B0') idrochinesiterapis o seduts €50,00 €450

AMBULATORIALE FISICTERAPIA FISIGTERAPLA KINES|O TAPING Kiresio taping [solo spplicazians) € 1500 €13.00
AMBULATORIALE FISICTERAPLA FISIGTERAPA KINESITERAR A Kinesiterapia a seduta £ 20,00 £ 35,00
AMBULATORIALE FISICTERAPLA FISKITERARIA LASERTERAPIA Laserterapln ad abta patenss (Yag loser - Laser Hitt ...) €20,00 €180
AMBULATORIALE FISIOTERAPLA FISKITERAPIA LINFODRENAGGIO MARLIALE [30') Linfodrenaggio manuake €50,00 €an,0
AMBULATORIALE FESSOTERAPIA FISKITERARIA MAOBILIZZAZIONE CON MOVIMENTS ASSEETITO Teragla manuale riabilitative sttiva sssistits €30,00 €25,00
AMBULATORIALE FISIOTERAPLA FISCITERARIA MOBILZZADONE PASSIVA Terapla manusle risbilicativa passiva £ 30,00 €25,00
AMBLILATORIALE FISIOTERAR| & FISICTERAP|A QNDE D'URTO [A SEDUTA] Oy d*warta radiall [a seduta) € 20,00 £15,00
ANABLLATORIALE FISIOTERAR |4 FISICTERASIA RIABILITAZIONE ARTICOLARE POST TRALIMATICA | A SEDUTA) Riabilitazione articolare post traumatica € 40,00 €35,00
ANABLLATORIALE FISIOTERER| 4 FISICTERASLA, RIABILITADONE NEUROMOTORIA [4 SEDLTA) Rinbiliaziane neuromotors €35,00 £30,00
AMBULATORIALE FISIOTERAR| & FISIOTERAPLA RUSBILITATIONE NEUROMOTOR A, SPAZIALE, SOMATO-SENSORIALE Riabilitazions neuromatoria, spaziale, somatc-sensariale €35,00 €30,00
AMBULATORIALE FISICTERAPIA FISICTERAPLA, RIEDUCAZIONE PROPRICCETTIVA Esercizl terapesticl pestuall propriocettiv £40,00 €350
AMBLLATORIALE FISICTERAPIA FISIGTERAPLA, TECARTERAFTA A SEDUTA (40 MINUTI| Tecarterapla 35,00 €30,00
AMBULATORIALE FISICTERAPLA FISIGTERAPLA TENS {PER: APPLICAZIONE) Tend |per applicazione] € 10,00 €800

AMBULATORIALE FISKITERARLA FISIOTERAPLA, LATRASLICINI Ultrasuonk 15,00 €£12,00
AMBULATORIALE | WISITE SPECIALISTICHE DIETCLOGHA VALUTAZIONE SPECIALISTICA Valutazione nutrizionlstics/diatists [con relazlone finale] € 130,00 €100,00
AMBLULATORIALE | VISITE SPECAALISTICHE PUCOLOGIA VALUTAZIONE SPECIALISTICA Valutazione peicalogics (zon relazicns finale] €50,00 45,00
AMBULATORIALE | VISITE SPECALISTICHE | VISITE SPECIALISTICHE VISITA SPECIALISTICA Visita cardiologlca € 100,00 Lanod
ABABLAATORIALE | VISITE SPECIALISTICHE | VISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECIALISTICA Wisita chirurgia della manc € 200,00 €280,00
AMBULATORIALE | VISITE SPECIALISTICHE | WISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECIALISTICA, Wisitn chirurgia vascolare €120,00 £100,00
AMBULATORIALE | WISITE SPECIALISTICHE | VISITE SPECIALISTICHE VISITA SPECIALISTICA Visita fislatrica € 100,00 € 50,00
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Foglicl

AMBULATORIALE | VISITE SPECIALISTICHE | VISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECIALISTICA Visita neroehinangica € 130,00 £100,00
AMBULATORIALE | WISITE SPECIALISTICHE | WISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECLALISTICA Visita artopedica € 100,00 £ 90,00
AMBULATORIALE | WISITE SPECALISTICHE | WISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECLALISTICA Vishta dietologica €£130,00 110,00
AMBULATORIALE | VISITE SPECIALISTICHE | WISITE SPECIALISTICHE WISITA SPECLALISTICA Visita dermatelogics € 100,00 £230,00
AMBLLATCRIALE | ESAMI STRUMENTAL ESAMI ECOIGRAFIA gi.iﬂ!ﬂﬂhﬂﬂsﬁgtg Hnmnenty €£80,00 £70,00 _
AMBULATORIALE | ESAMI STRUMENTALI ESAM ECOGRAFIA, Exografia muscalo tendinea €80,00 €m0 |
AMBULATORIAE | ESAMI STRUMENTALI ESAMI ESAME BAROPODOMETRICD Esame basapadametrico 500 30,00 _
AMBULATORIGLE | ESAMI STRIMENTALI ESAMI ESAME WALKER WVIEW Esmrna Walloer View 4500 €40,00 |
Inm,.._mmmmﬂ AUSILISU MISLIRA PLARTARI I F NI SCaNTO -10,00%
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