
Convenzioni con centri medici locali per visite sportive e mediche in generale 

 

La Focolaccia ASD ha formalizzato alcune convenzioni, con centri medico-sanitari 
privati locali che prevedono l’effettuazione di visite di medicina sportiva (certificati 
per agonismo e non agonismo) e in alcuni casi visite mediche in generale a condizioni 
di favore per i soci. 

Si riportano a seguire le convenzioni stabilite con: 

 Centro Medico Martini Via Romana, 231, Arancio, Lucca 

  Tel 0583 491406  fax 0583 490656  

www.martinicentromedico.it 

accettazionestudimedici@martinicentromedico.it 

 Centro di medicina Sportiva Oltre le Mura via Carlo Del Prete, 301, Lucca 

Tel 0583 440554 

 Centro di Sanità Solidale Via Pubblici Macelli, 101, Lucca 

 Tel 0583 327790 

 www.amicidelcuoredilucca.it 

centrosanitasolidale@gmail.com 

 

I soci interessati potranno rivolgersi in autonomia a questi centri per prenotare le 
visite ricordando che per ottenere le prestazioni in convenzione è NECESSARIO 
dimostrare la condizione di socio con l’esibizione della tessera societaria (anche della 
tessera FISI per i certificati di agonismo) e di un documento di riconoscimento. 

Si invitano pertanto gli interessati a verificare nelle convenzioni allegate le prestazioni 
fornite, i prezzi e/o gli sconti praticati e la data di scadenza della validità della 
convenzione. 

Lucca 17/09/2022 

        Il presidente 

                              Claudio Salvetti  

 



 

 

 

Proposta di Convenzione 

tra l’ISTITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL e la Vs SOCIETA’ SPORTIVA 

per le visite medico sportive AGONISTICHE E NON AGONISTICHE 

 

 

Con la presente ci pregiamo sottoporre la nostra migliore offerta per le visite di medicina sportiva presso 

l’Istituto Radiologico Martini srl (da adesso IRM), da effettuarsi presso il nostro centro medico dal 

__________ al __________è possibile far effettuare: 

 

Visite di idoneità sportiva 

 

• Visite di idoneità Medico Sportiva Agonistica e Non Agonistica per tutte le fasce di età. 

 

La tariffa per le visite AGONISTICHE fino a 40 anni è di euro _70 euro 

La tariffa per le visite AGONISTICHE oltre 40 anni è di euro _90 euro  

 

La tariffa per le visite NON AGONISTICHE (con ecg a riposo) è di euro 50 euro  

La tariffa per le visite NON AGONISTICHE con test da sforzo è di 80 euro  

 

La tariffa per le visite AGONISTICHE post Covid-19 (visita con ciclo ergometro più ecocardiogramma) 

è di 160 euro  

 

Si specifica che: 

La visita di idoneità Medico Sportiva Agonistica comprende: 

§ Visita clinica 

§ Anamnesi personale: fisiologica remota 

§ Esame obiettivo 

§ Esame delle urine 

§ E.c.g. a riposo con esame obiettivo apparato cardiocircolatorio 

§ E.c.g. durante e dopo sforzo su cicloergometro o step test in base all’età 

§ Esame dell’acuità visiva e del senso cromatico 

§ Esame spirometrico 

§ Conclusioni 

 

 

 

 

 



 

 

 

La visita Sportiva NON Agonistica (con ecg a riposo) comprende: 

§ Visita clinica 

§ Anamnesi familiare 

§ E.c.g. a riposo con esame obiettivo apparato cardiocircolatorio 

§ Esame posturale 

§ Conclusioni 

La visita Sportiva NON Agonistica (con prova da sforzo) comprende: 

§ Visita clinica 

§ Anamnesi familiare 

§ E.c.g. a riposo con esame obiettivo appara 

§ Esame posturale 

§ Prova da sforzo al cicloergometro con registrazione del ecg e pressione arteriosa durante sforzo e nel 

recupero 

 

CONCLUSIONI 

 

Tutte le visite sono effettuate da medici specializzati in Medicina dello Sport.   

 

Si specifica che gli atleti delle Società che si vorranno convenzionare per le visite Medico Sportive con il 

nostro Centro Medico, usufruiranno di Tariffe Agevolate su VISITE SPORTIVE AGONISTICHE E 

NON AGONISTICHE e su prestazioni medico specialistiche effettuate nella stessa Struttura Medica di: 

Andrologia, Urologia, Dermatologia, Diagnostica strumentale (ecografie,radiografie, risonanze e tac), 

Dietologia, Ginecologia, Ostetricia, Psicologia, Cardiologia (Holter, Ecocardio), Angiologia, Flebologia, 

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva, Ecografia Vascolare, Fisiatria, Oculistica, Malattie del Metabolismo, 

Ortopedia, Medicina Legale e Visite allergologiche,  

 

Per informazioni e prenotazioni ricordo che la nostra Segreteria è a disposizione ai seguenti numeri 

Tel. 0583/491406- 0583/496785 nei seguenti orari: 

dal lunedì al venerdì dalle 08:00-20.00 e sabato dalle 08.00 alle 13.00 

E' possibile anche fare una richiesta di prenotazione all'indirizzo email: info@martinicentromedico 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Proposta di Convenzione 

 

tra l’STITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL e la Vs SOCIETA’ SPORTIVA 

per le visite medico sportive AGONISTICHE E NON AGONISTICHE 

 

 

Convenzionandosi con il nostro centro medico sarà applicato uno sconto del 10% sulle seguenti prestazioni: 

 
• VISITE MEDICO SPORTIVE AGONISTICHE   
• VISITE MEDICO SPORTIVE NON AGONISTICHE  
• VISITA ANDROLOGICA 
• VISITA UROLOGICA 
• VISITA DERMATOLOGICA 
• DIAGNOSTICA STRUMENTALE (ECOGRAFIE, RADIOGRAFIE, RISONANZE E TAC) 
• VISITA NUTRIZIONALE 
• VISITA GINECOLOGICA E OSTETRICA 
• VALUTAZIONE PSICOLOGICA 
• VISITA CARDIOLOGICA (HOLTER, ECOCARDIO) 
• VISITA ANGIOLOGICA 
• VISITA FLEBOLOGICA 
• VISITA PER CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA 
• ECOGRAFIA VASCOLARE 
• VISITA FISIATRICA 
• VISITA OCULISTICA 
• VISITA MALATTIE DEL METABOLISMO 
• VISITA ORTOPEDICA 
• VISITA DI MEDICINA LEGALE  
• VISITE ALLERGOLOGICHE 

N.B.: GLI ATLETI DELLE SOCIETÀ CONVENZIONATE POTRANNO USUFRUIRE ANCHE DI UNA PRIMA 
VALUTAZIONE MEDICO SPORTIVA POST INFORTUNIO GRATUITA 
 
Inoltre convenzionandosi con il nostro centro medico sarà applicato uno sconto del 5% sulle seguenti 

prestazioni fisioterapiche: 
 

• LASER DI POTENZA 
• TECAR 
• MAGNETOTERAPIA 
• RIEDUCAZIONE FUNZIONALE  
• IDROKINESITERAPIA (RIABILITAZIONE IN ACQUA) 
• TERAPIA MANUALE  
• ECC… 



 

 

 

Modalità di pagamento: 

La visita sarà saldata dal singolo atleta al momento accettazione. 

 

Modalità di prenotazione: 

La società invierà modulo con elenco degli atleti che devono eseguire la visita. 

Tale modulo dovrà essere firmato e timbrato dalla società e inviato scannerizzato al seguente indirizzo e-mail: 

info@martinicentromedico.it 

Lo stesso modulo dovrà anche essere inviato nel suo formato Excel, come file, sempre allo stesso indirizzo. 

Soltanto gli atleti presenti su tali moduli potranno effettuare la visita alle suddette condizioni. 

 In caso di volontà a sottoscrivere la convenzione, la stessa dovrà essere compilata in ogni sua parte, 

firmata e timbrata dalle parti e recapitata al su scritto indirizzo di posta elettronica. 

 

 
 

 

 

CONVENZIONE 

 

Si conviene la seguente convenzione tra  

L’ ISTITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL con sede in Lucca Via Romana 231 P. IVA 02184670467, 

nella persona dell’amministratore Dott.ssa Martini Francesca  

E la  

 

Società Sportiva _______________________________________________________ 

 

con sede a via _________________P.IVA ________________________ 

 

nella persona del presidente __________________________con referente il/la Sig./Sig.ra  

 ______________________________________________________________________________ 

 

Cellulare __________________telefono ____________e-mail  ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PREMESSO 

 

Che L’ ISTITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL esercita attività di ambulatorio medico specialistico e 

medicina dello sport di 1° livello e 2° livello, e che la società sportiva su scritta desidera avvalersi delle 

prestazioni dell’ISTITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL per far effettuare ai propri tesserati le 

necessarie ed obbligatorie visite medico sportive. Visto che, sono già intervenute tra le parti intese verbali 

relative alle prestazioni da effettuarsi al corrispettivo e alla scontistica.   

TUTTO CIO’ PREMESSO  

Si precisano di seguito gli accordi verbali per una corretta interpretazione della convenzione. 

 

 

SI CONVIENE 

 

1) la durata della convenzione si intende annuale a partire dal  ____________________________ 

 

2) le prestazioni da effettuare dall’ISTITUTO RADIOLOGICO MARTINI SRL si espleteranno tramite 

(A) visite medico sportive non agonistiche; 

(B) visite medico sportive per idoneità alla pratica agonistica; 

(C) prima valutazione medico sportiva post infortunio gratuita 

(D) diagnostica per immagini (radiografie, ecografie, tac e rm a basso e alto campo) 

(E) fisioterapia (laser di potenza-tecar-magnetoterapia ecc…) 

 

 

 

3) La società sportiva su citata, indica che il corrispettivo dovrà essere pagato al momento della visita dal 

singolo atleta con emissione di fattura nominale 

4) La società sportiva su citata dovrà fornire via email, anticipatamente alla visita e per tutte le visite che si 

andranno ad effettuare al Martini Centro Medico srl un tabulato in formato Excel (come da fac-simile 

allegato), con l’indicazione dei dati degli atleti che si avvarranno della visita medico sportiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tale tabulato dovrà contenere per ogni atleta: cognome, nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, luogo e 

via di residenza e sport praticato, secondo il modello fornito dal Martini Centro Medico srl. 

Tale tabulato (autorizzazione) compilato in ogni sua parte timbrato e firmato dal referente della società dovrà 

essere 

scannerizzato ed inviato all’indirizzo di posta elettronica info@martinicentromedico.it e costituisce 

autorizzazione alla visita per gli atleti in esso elencati. 

In nessun caso verranno effettuate visite ad atleti della su scritta Società se non registrati in tali moduli. 

I moduli sono distinti per tipologia di visita, agonistica e non agonistica. 

Nello stesso invio dovrà essere allegato anche il file Excel relativo agli stessi atleti presenti nell’autorizzazione. 

 

 

 

 

 

 

Lucca li_________________________ 

 







 


