
NUOVA CONVENZIONE CASSA EDILE FIRENZE 

 
Il sottoscritto Dottor ______________________ con Studio situato in _____________________ Via 

_____________________________, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurgici e Odontoiatri della provincia di 

_________ (n° iscr.__________________), tel:_________________, e-mail:________________________ 

con specializzazione ____________________________________________________________________ 
 

SI IMPEGNA: 
 

 

ad eseguire prestazioni mediche a favore dei lavoratori iscritti alla Cassa Edile, dei suoi dipendenti e loro 

familiari fiscalmente a carico, nonché dei legali rappresentanti delle imprese iscritte, nel rispetto delle 

seguenti condizioni, specificamente approvate: 

 Prima visita e primo controllo compreso nel piano di lavoro  

 Sconto del 25% sul minimo del range tariffario allegato alla presente (abbiamo utilizzato come 

riferimento economico i rilievi dei costi effettuati da una delle maggiori associazioni di categoria 

degli odontoiatri italiani). Tale sconto e’ da intendersi anche su quei servizi non inclusi nel tariffario 

(fra cui Ortodonzia). 

 Sconto aggiuntivo a discrezione del Medico Dentista pari al ________%. (barrare se favorevoli) 

 Possibilità di rateizzare l’importo della fattura in accordo col paziente. (barrare se favorevoli) 
 

 INOLTRE  DICHIARA: 
 

 di aver presentato al Comune di competenza regolare Dia (Dichiarazione d’inizio attività) e di 

eseguire le operazioni nel rispetto delle norme previste in ottemperanza delle linee guida relative 

alla professione 

 di emettere regolare fattura circa l’onorario corrisposto dal paziente direttamente al professionista e 

la Cassa Edile non è da ritenersi in nessun caso responsabile nel rapporto tra paziente e 

professionista 

 di autorizzare la scrivente Cassa Edile a pubblicare sul proprio sito internet il nominativo, l’indirizzo, 

il riferimento telefonico dello Studio dove esercita, nonché l’eventuale sconto aggiuntivo e l’opzione 

di rateizzazione del pagamento  

 di estendere la convezione a tutti i servizi odontoiatrici presenti nello Studio 

 di essere consapevole che la Cassa Edile, tramite medici odontoiatri incaricati, potrà disporre 

controlli successivi alle cure, estrazioni e protesi regolarmente certificate per verificarne l’effettiva 

applicazione 

 di essere a conoscenza che la convezione, una volta stipulata, è da ritenersi tacitamente rinnovata 

annualmente mediante apposito bando, salvo esplicita disdetta da parte del Medico dentista  o 

della Cassa Edile di Firenze 

 

Allegato:  Listino di riferimento  
 
 

 data:  __________                                                      FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE DEL MEDICO   

    

tel:_________________













