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ALLEGATO 1
MODULO SCONTISTICA 
( da esibire in ORIGINALE al momento del pagamento presso la cassa dellA struttura COMPILATO E FIRMATO DALLO STUDIO/SOCIO/ ENTE)

	Ente  (CONVENZNIOANTO CON CENTRO DI MEDICINA ) : ……………………………….…………………………
Studio/SOCIO/ISCRITTO ALL’ENTE  : …………………………………………………………………………………..
TITOLARE DELLO SCONTO (apporre X su  uno o più opzioni ed indicare nominativo): 
· TITOLARE STUDIO ………………………………………………
· FAMILIARE 1 ( a carico)  ………………………………………

· FAMILIARE 2 ( a carico)   ……………………………………
· DIPENDENTE   ……………………………………………………….
VALORE: 10% SU TARIFFA PRIVATA

SERVIZIO: TEST SIEROLOGICO COVID 19



TIMBRO E FIRMA 

STUDIO / ENTE 

----------------------------------------------------------------
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