CONVENZIONE
/ Ambulatorio Odontoiatrico Estense Odontoiatria srl

Tra Fondo Integrazione Assistenza Malattia e Infortuni - Fondo Integrativo di Assistenza (d'ora in poi
F.LAMI-FILD.A)

«Estense Odontoiatria» S.r.l. Ambulatorio Odontoiatrico (d’ora in poi «Estense Odontoiatria»), con sede in Ferrara, Via
Gulinelli 2 I/a, in persona del suo legale rappresentante Dott.ssa Eleonora Zecchi

Premesso che

- «Estense Odontoiatriay intende impegnarsi nel facilitare I’accesso agli iscritti ./ A M.1-F.1D.A. alle
prestazioni sanitarie da essa strutfura erogate, mettendo a disposizione le competenze ¢ I'impegno dei professionisti che
prestano la propria attivita all’interno della struttura a condizioni di maggior favore economico rispetto a quelle
altrimenti applicate;

- FA1AMI-FI1DA. ,nell’ottica di una sempre maggiore tutela dei propri iscritti nonché dei loro familiari
iscritti al fondo, si dichiara interessata alla conclusione di una Convenzione che faciliti e renda pill conveniente
'accesso ai servizi sanitari di natura odontoiatrica erogati da Estense Odontoiatria e pit dettagliatamente descritti
nell’«Allegato 1» (c.d. Carta dei Servizi).

Tutto ¢id premesso, le parti come in epigrafe indicate, con la sottoscrizione della presente scrittura intendono
concludere, come effettivamente concludono, una Convenzione disciplinata dalle seguenti condizioni:

Art, |
Tipologia e oggelto delle prestazioni in Convenzione

- «Estense Odontoiatria» si impegna ad erogare a favore degli iscritti F.LA.M.L-F.I.D.A. due tipologie di prestazioni:

a) Protocollo di primo consulto odontoiatrico, cio¢ una modalita di primo accesso alla struttura sanitaria che prevede,
solo in occasione del primo accesso del paziente alla struttura, un jter diagnostico standardizzato comprendente prima
visita, accertamenti radiologici e/o sirumentali, igiene orale.

b) Terapie odontoiatriche complesse, cioé trattamenti terapeutici complessi e/o riabilitativi emergenti dal piano di
trattamento stabilito dopo la prima visita e gli accertamenti radiologici e/o strumentali eseguiti (v. Allegato 2, Tariffario
in convenzione).

- Le prestazioni odontoiatriche di cui alla presente Convenzione e le relative tariffe agevolate che «Estense
Odontoiatrian si impegna ad applicare, per I’intera durata del presente accordo, ai beneficiari della Convenzione, sono
singolarmente descritte nell’«Allegato 2», facente integrante del presente accordo.

Art. 2
Beneficiari della Convenzione

- La presente convenzione verra’ applicata a tufti i Dipendenti e familiari regolarmente iscritti al F.LAM.I-F.1.D.A.

Art. 3
Unita Operativa Odontoiatricas

- A far data dalla sottoscrizione della presente Convenzione, «Estense Odontoiatrian si impegna a predisporre e attivare
un’Unitd Operativa Odontoiatrica dedicata al servizio di “Primo Consulto Odontoiatrico”, che sara operante il
lunedi, martedi e venerdi dalle ore 09.00 alle 12.30 ¢ dalle ore 15.00 alle 19.00; il mercoledi ¢ giovedi dalle 09.00 alle
16.30.

Art. 4
Pubblicita

-IL FLAM.I-F.LD.A. si impegna a rendere edotti i propri iscritti dell’esistenza della presente Convenzione, attraverso
il ricorso ai canali comunicativi da essa Associazione ritenuti pit idonei allo scopo.

- «Estense Odontoiatria» si impegna, a sua volta, a dare adeguata pubblicita dell’esistenza della presente Convenzione
mediante idoneo materiale informativo posto all’interno dei propri locali e, in particolare, negli spazi destinati all’attesa
dei pazienti, al fine di consentire agli eventuali soci F.1.A.M.L-F.L.D.A. di richiederne I’applicazione a proprio favore.
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Art. 5 .
Condizione di applicabilita della Convenzione

- Per avere diritto all’applicazione della presente Convenzione e delle fariffe da essa previste gli iscritti
FIAMIL-FID.A. dovranno Preventivamente Comunicare alla struttura iscrizione al fondo, al momento del
calcolo del preventivo o alla data d’inizio delle cure odontoiatriche richieste.

Art. 6
Divieto di cumulo

- L’applicazione della presente Convenzione esclude "applicabilita di qualunque altra convenzione di cui il paziente
dovesse potersi giovare. In presenza di pitt Convenzioni di cui il paziente possa avere diritto egli non potra pretendere il
cumulo dei benefici propri di ciascuna Convenzione.

- In presenza di pitt Convenzioni di cui il paziente possa avere diritto, egli dovra preventivamente comunicare di quale
Convenzione vorra beneficiare e, in quel caso, quella Convenzione verrd applicata sino al termine del ciclo di
trattamenti concordato.

Ak} Art.7

Durata
- La presente Convenzione ha validita di anni uno con decorrenza dalla data della sua sottoscrizione.

Art. 8
Rinnovo

- Le parti convengono che la presente Convenzione si intendera tacitamente rinnovata di anno in anno, salva la
possibilita, per ciascun firmatario, di inviare disdetta scritta che dovra giungere al destinatario, per essere efficace,
almeno 60 giorni prima della scadenza.
- La presente convenzione decadra automaticamente in caso di cessazione dell’attivita da parte di «Estense
Odontoiatria.
Art. 9
Adegumento dei listini

- «Estense Odontoiatrian» si impegna a mantenere fermo il costo delle prestazioni offerte agli iscritti F1.A.M.L-F.L.D.A.,
come indicate nell’«Allegato 2» per I'intero anno di validita della Convenzione, riservandosi la possibilita di adeguarlo
in sede di rinnovo dell’accordo.

- Nell’eventualita di adeguamento dei listini, «Estense Odontoiatria» si impegna a comunicare le relative variazioni alla
F.LAM.I-FID.A, almeno 30 giorni prima della scadenza della Convenzione». In assenza di osservazioni da parte
della F.LA.M.L- F.ILD.A. entro 15 giorni dalla ricezione dei nuovi listini, questi ultimi si intenderanno come approvati e
facenti parte integrante della Convezione rinnovata. In difetto di approvazione la Convenzione si intendera disdettata.

ESTENSE ODONTOIATRIA srl FLAMI-FIDA.
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TARIFFARIO PRESTAZIONI BASE DI PRIMO ACCESSO

VISITA 15
RX ENDORALE 5
ORTOPANTOMOGRAFIA 25
ABLAZIONE TARTARO 35
TARIFFARIO IN CONVENZIONE

Importo in €

convenzionati Non convenzionati
ANESTESIA
Anestesia plessica e tronculare 20 20
CONSERVATIVA
Sigillatura per elemento dentale 30 50
Otturazione I e V classe 75 110
Otturazioni I (OM, OD) 85 130
Otturazioni III e [V classe 100 150
Ricostruzione con perno/i in fibra e composito 130 160
Ricostruzione conservativa complessa del dente 130 150
ENDODONZIA
Terapia endodontica monocanalare 110 180
Terapia endodontica bicanalare 150 230
Terapia endodontica tricanalare 190 320
Terapia endodontica quadricanalare 250 350
Ritrattamento endodontico a canale 100 160
CHIRURGIA
Estrazione semplice ad elemento 80 110
Estrazione complicata ad elemento 100 130
Estrazione di dente o di radice in seminclusione 170 250
Estrazione di dente o radice in inclusione 280 350
Apicectomia per ogni radice 180 250
Piccolo intervento di chirurgia orale (es.: incisione ascesso, asportazione 150 180
fibroma)
Allungamento di corona clinica per singolo elemento 280 400
Intervento chirurgico preprotesico (es.: regolarizzazione cresta, 130 180
frenulectomia)
Piccolo rialzo del seno mascellare per via crestale 300 370
Grande rialzo del seno mascellare per via laterale (escluso il materiale da 650 1200
innesto)
Innesto materiale biocompatibile 350 650
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PROTESI

Rimozione corona protesica preesistente 40 60
Corona provvisoria non armata in resina 50 90
Corona provvisoria armata in resina 90 150
Corona in ceramica integrale 700 800
Corona in zirconio 700 800
Intarsio in composito 380 500
Faccetta estetica in ceramica 700 800
Ribasatura protesi mobile completa metodo indiretto 200 350
Protesi totale per arcata 850 1350
Protesi scheletrata in LNP con ganci 1000 1500
Attacco a cappetta 190 250
Attacchi di precisione cadauno 170 300
Barra per protesi su quattro impianti 1450 1900
Protesi mobile per barra su impianti 1700 2200
Protesi Toronto provvisoria a carico immediato 1500 2100
Protesi tipo Toronto 5000 6000
Protesi mobile immediata pre-estrattiva (solo se accompagnata da protesi 380 750
definitiva)

Dima chirurgica per impianti 100 200
PARODONTOLOGIA

Chirurgia gengivale a quadrante (es.: curettage a cielo aperto, 380 500
riposizionamento apicale)

Chirurgia ossea a quadrante 400 500
Chirurgia mucogengivale (es.: innesti liberi, lembi di scorrimento) 450 500
Chirurgia rigenerativa (solo lembo, materiale a parte) 470 630
Curettage a quadrante 90 120
IGIENE PROFESSIONALE

Ablazione tartaro 60 80
IMPLANTOLOGIA

Impianto standard in titanio 750 1100
Mesostruttura su imianto 150 240
Impianto post-estrattivo immediato 750 1100
ANESTESIOLOGIA

Presenza dell’anestesista durante gli interventi di chirurgia =« 300 400
ORTODONZIA

Studio del caso 110 160
Ortopantomografia di controllo o fine cure 30 50
Copia Rx su CD a richiesta del paziente 5 10
Terapia intercettiva (durata 18 mesi circa) 1400 1700
Terapia funzionale (durata 18-24 mesi circa) 1400 1700
Terapia fissa per pz che abbia gid eseguito una o entrambe le cure 2200 3000
precedenti) comprese le contenzioni (durata ca 18 mesi).

Terapia fissa comprese le contenzioni (la durata della fase attiva ¢ di circa 4000 4900

24- 30 mesi) il periodo di controllo delle contenzioni € di 24 mesi (con
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visite semestrali)

Terapia fissa linguale 6000 7000
Terapia Invisalign® ‘ 5000 6000
Contenzione fine trattamento*® 0 300

* 11 costo & compreso nell’importo delle cure

RADIOLOGIA
Ortopantomografia (panoramica) 30 50
Teleradiografia 45 60
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F.I.AM.L-F.LD.A.S
ALLEGATO 3
BOZZA DI CIRCOLARE PER 1 SOCI

Ferrara, 09 Gennaio 2020
A Tutti gli iscritti
Gentile Socia/Socio,

La informiamo che FILAM.L-FID.A. ha sottoscritto una vantaggiosa convenzione per cure
odontoiatriche con:

- ambulatorio odontoiatrico Estense Odontoiatria, situato a Ferrara in via Gulinelli 21/a.

TARIFFARIO PRESTAZIONI BASE DI PRIMO ACCESSO

PRIMO CONSULTO ODONTOIATRICO

Visita 15
RX indorale 5
Ortopantomografia 28
Ablazione tartaro 35

E stato inoltre concordato un tariffario scontato per un’esauriente e completa gamma di terapie
odontoiatriche complesse e riabilitative.
Tale tariffario & depositato anche presso la nostra sede ed ¢ a Sua disposizione.

Sperando di aver fatto cosa gradita nell’informarLa di tale opportunita La invitiamo a rivolgersi per
ulteriori informazioni a: '

CSTENSE f\“;}

AU

ODWNTOIATRIA /

/J
o, .
AMBULATORIO ODONTOIATRICO g’ /
VIA GULINELLI 21/A &y i
44121 FERRARA '
TEL 0532 771709 . U/MM\
www.estenseodontoiatria.it U '
info@estenseodontoiatria.it ‘.

Cordiali saluti. @Dgl/\u

La Segreteria F.LAM.L-F.LD.A.




