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Chivasso, 26 luglio 2021

Oggetto: Convenzione servizi offerti da Medisport Snc nei confronti di 

ASD Volley Montanaro

Gentile Angelo Sajeva,

Medisport, con la presente, propone a ASD Volley Montanaro un’interessante convenzione 

riguardante i servizi medici e sportivi di propria competenza.

Con la stipula della presente convenzione, Medisport metterà a disposizione di ASD Volley 

Montanaro

· visita medica con ECG sottosforzo al prezzo speciale di 40 €/persona invece di 45 

€/persona. La visita comprende (ECG a riposo, ECG sottosforzo, urine, spirometria, 

controllo della vista, anamnesi medica.)

· Visita medica con ECG a riposo al prezzo di 30 €/persona invece di 35€/persona.

La visita comprende (ecg a riposo, visita medica).

· Visita medico sportiva con protocollo POST-COVID per atleti agonisti che sono 

stati positivi al Covid al prezzo di € 122,00. La visita comprende Ecocardio con 

cardiologo e visita medico sportiva con i protocolli come da direttive FMSI.

Inoltre Medisport dispone di servizi di fisioterapia, ortopedia, cardiologia e consulenze 
nutrizionali.

Riserviamo ai vostri tesserati uno sconto del 10% sugli abbonamenti della palestra e
pacchetti di lezioni individuali con i nostri Personal Trainer. (SOLO PER LE PRIME 

SOTTOSCRIZIONI)

Lo sconto previsto dalla convenzione verrà applicato agli atleti che si presenteranno con 
autorizzazione scritta della società o muniti di tessera associativa in corso di validità.

Il presente accordo, firmato dai responsabili di entrambe le parti, ha la valenza di contratto di 

durata annuale dalla data di stipula dello stesso.

Data _________________

Timbro e firma per accettazione.

           Per Medisport                                                       Per ASD Volley Montanaro

__________________ __________________________
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