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Modulo Convenzione Per Trattamenti Terapeutici 
Con la sottoscrizione del presente modulo ed il versamento della somma di € 50,00, si aderisce alla convenzione, stipulata con lo 
Studio SDS FISIO CENTER di Stefano De Sisto , avente ad oggetto prestazioni terapeutiche quali: 
 

TRATTAMENTI 
COSTI  

Terapia singola 

TESSERA SILVER 

-15% 

TESSERA GOLD                
(10 TRATTAMENTI ) TESSERA PLATINUM 

 TRATTAMENTI OSTEOPATICI 80 € 68 € V V 

 TRATTAMENTI DI PRIMO INTERVENTO SUGLI INFORTUNI 70 € 59 € V V 

 LINFODRENAGGIO  60 € 51 € V V 

 POSTUROLOGIA INDIVIDUALE (METODO MEZIERS) 50 € 42,5 € V V 

 TECAR TERAPIA E ELETTROMEDICALI (LASER-MAGNETO..) 50 € 42,5 € V V 

 MASSAGGI DECONTRATTURANTI 40 € 34 € V V 

 APPLICAZIONE KINESIO – TAPE 5 € 0 V V 

 RIABILITAZIONE FUNZIONALE POSTINTERVENTO O TRAUMA 50 € 42,5 € V V 

 

Nella forma di: 
 

Tessera SILVER:  
 
 Valutazione  posturale gratuita; 
 Validità FINO AL 31 LUGLIO DELLA STAGIONE IN CORSO 

 Scontistica del 15%su tutti i SERVIZI 
 Scontistica del 15% su tutti i SERVIZI per i familiari di seguito indicati: 

Nome _________________   Cognome ___________________ 

Nome _________________   Cognome ___________________ 

Nome _________________   Cognome ___________________ 

 
Per il rilascio della tessera SILVER ed il pagamento della somma di € 50,00 il convenzionato dovrá recarsi presso i locali siti in Via Grazia Deledda n. 113, 

Roma,  entro 30 giorni dalla data di sottoscrizione in occasione della valutazione posturale gratuita, munito del presente modulo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aderendo alla convenzione il contraente avrà inoltre la possibilitá di sottoscrivere una tessera GOLD oppure PLATINUM. La tesserá potrá essere attivata 

presso i locali dello studio SDS FISIO CENTER, previo contestuale pagamento del prezzo,  con la presentazione del modulo sottoscritto.  

 
 Tessera GOLD (€ 400): 

 
 N. 10 ingressi liberi per i trattamenti fisioterapici 

 Validità FINO AL 31 LUGLIO DELLA STAGIONE IN CORSO 

 

 Può essere rinnovata 

 PAGAMENTO AL 1° INGRESSO 

 
 Tessera PLATINUM (€ 900) (Pagabile anche In N.2  Soluzioni) 

 
 N. 25 ingressi liberi per i trattamenti fisioterapici 
 Validità FINO AL 31 LUGLIO DELLA STAGIONE IN CORSO 

 

 Può essere rinnovata 
 PAGAMENTO AL 1° E AL 13° INGRESSO 

 
Roma, il  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
 
Timbro SDS FISIO CENTER    Timbro Società Sportiva   FIRMA richiedente 

 
 
____________________   ___________________   ___________________ 

 

Gentile Signore/a,ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il trattamento delle informazioni che La 

riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

Dati genitore (se minorenne) DATI UTILI ANCHE PER LA FATTURAZIONE: 

 

Nome:________________ cognome : ________________ Data di nascita : _ _ / _ _ / _ _ _ _   
Indirizzo: __________________________________ N. ___ Città : ____________ Prov. ___ 
Tel.cell.:   ____ /___________            Email : ______________________@______________ 
 

Dati atleta 

 

Nome:________________ cognome : ________________ Data di nascita : _ _ / _ _ / _ _ _ _   
Indirizzo: __________________________________ N. ___ Città : ____________ Prov. ___ 
Tel.cell.:   ____ /___________            Email : ______________________@______________ 
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