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CONVENZIONE TRA

L'organizzazione sindacale - Federazione Lavoratori Pubblici e Funzioni Pubbliche -
sede di Milano - di seguito denominata anche “FLP Milano” - rappresentata dal dirigente

sindacale dott. Paolo Cocozzello ( tel. 3911166079, indiri;zo mail fipmilano@flp.it )

E

lo STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO DI DONATO, con sede in Milano, Via Farini n. 55,

in persona del legale rappresentante dott. Aurelio Di Donato ( tel. 02683616, indirizzo mail

info@studiodentisticodidonato.it )
PREMESSO

-che la F.L.P. si prefigge tra le sue finalita quella di proporre, organizzare e gestire attivita

sociali, culturali, ricreative, sportive e assistenziali per i propri iscritti;

~che a tal fine pud stipulare accordi diretti a garantire la realizzazione degli scopi fissati

dallo Statuto;

—che ¢ stata ravvisata 'opportunita di stipulare una convenzione con uno studio dentistico
ed @ stato individuato lo STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO DI DONATO, che da piu
di 30 anni offre ai pazienti una vasta gamma di terapie ( conservativa, endodonzia,
estetica, gnatologia, ortodonzia, invisalign, implantologia, parodontologia, odontoiatria
pediatrica, protesi), garantendo un costante aggiornamento degli strumenti per stare al

passo con la tecnologia e 1'utilizzo di materiali odontoiatrici di qualita;

~che la presente Convenzione @ rivolta a tutti gli associati alla FLP di Milano ed ai

rispettivi familiari

SI CONVIENE QUANTO SEGUE



1. 1l Convenzionato si impegna a fornire agli iscritti alla FLP di Milano ed ai rispettivi
familiari le prestazioni odontoiatriche, garantendo la massima professionalita e

competenza ed applicando le seguenti condizioni agevolate

PRESTAZIONE CONDIZIONI
AGEVOLATE
Visita di controllo
odontoiatrica  con Gratuita
ortopanoramica®
IGIENE ORALE | Gratuito n. 1

(ablazione tartaro + | trattamento all’anno
applicazione AIR -

FLOW)

Tutte le prestazioni

di cui al tariffario ! Sconto del 25 %
allegato alla | rispetto al prezzo
presente indicato nel
Convenzione tariffario

*ortopanoramica gratuita qualora ritenuta necessaria dal dentista

5 Gl iscritti alla F.L.P. di Milano ed i familiari al loro seguito potranno ricevere dal
“Convenzionato” le prestazioni alle condizioni agevolate di cui sopra, previa
esibizione della tessera sindacale o di attestazione rilasciata dalla segreteria F.LP. di
Milang;

3. La FLP. si impegna a dare la massima diffusione possibile della presente

CONVENZIONE e potra pubblicizzare la stessa sul proprio sito internet.



Durata

Il presente accordo & stipulato a tempo indeterminato, salvo disdetta di una delle Parti.
Ciascuna della Parti si riserva il diritto di recesso dal presente Accordo, senza obbligo di
motivazione e senza che nessun indennizzo/risarcimento sia dovuto, ad alcun ftitolo,
all’altra parte, con una comunicaziore inviata a mezzo fax e/o lettera raccomandata a/r

con un preavviso di 30 giorni.
Tutela dei dati personali

Le Parti, in qualita di titolari autonomi del trattamento, ciascuna per le rispettive
competenze, si impegnano espressamente, in ordine alle informazioni ed ai dati che
acquisiranno e si scambieranno nel corso del rapporto, ad osservare le norme e gli obblighi

imposti dalla vigente normativa in materia di trattamento e protezione dei dati personali

(D.Lgs.196/2003).

Resta espressamente inteso che ciascuna Parte dichiara di aver preso visione e di accettare

quanto sopra esposto.
Persone di riferimento

Ciascuna delle Parti nomina propri referenti ai quali 'altra Parte potra rivolgersi in ordine

alle questioni legate alla presente Convenzione.
REFERENTI F.L.P. MILANO: Dott. Paolo COCOZZELLO e Dott. Fabrizio Felice DE LUCA

REFERENTE STUDIO DENTISTICO ASSOCIATO DI DONATO: Dott. Aurelio Antonio DX
DONATO

Milano, 6 luglio 2018

er lo Studio Dentistico Associato Di Donato

Per la FL.P. Milano

}
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LISTINO PREZZI

PARTE GENERALE:

Rilievo impronte pit modelli studin......cooviiiiiinimmeisorenniseminesvcoees €. 20,00

JGIENE ORALE E PARODONTOLOGIA:

Ablazione del AEEAE G s eeenseessesservessassassaseeeatnasavsssresssavonsssmsneassenssase 100,00

Fluorazione o €. 50,00
Levigatura delle radici per elemento...oisiversene. €. 50,00
Courettage gengivale per 4 demth. ..o inarensissenninanereasen €. 200,00
Splintaggio (intra o extra coronale) per 6 denth. oo oeiierrimniersmecssreanenne €. 400,00

Molaggio selettivo parziale per SCAUER. o evvsrnrmrerersesmrssssnsrrosnesessenssnnonnesEe T0:00
Gengivectomia a ciclo aperto per 4 dentio....ccvvvinimrirmnacssninnunsieinenes €. 650,00

Lembi per correzione difetti muco-gengivaliv o eeirmrmeenniiinmmnnens €. 300,00

CHIRURGIA:

Fstrazione semplice di dente o FAAICEoeecerreereesensesrsnsrnesmmeeesrarsrernrensEe 104,00
Estraziope di dente o radice inclusione ossea LOEANCurenrncrerernmnsnresssssesesensEn 400,00
Estrazione di dente o radice incluso ossea parzialc..................................€. 350,00

Estrazione Aeeidiai. .o..ovvvraimerciasnirirsanssiie varee €. 60,00

Intervento di APICECtOMRL v vrresrirrnssrensies ..r.€. 500,00
Rizotomia....o.eans ...€. 200,00
..£. 260,00

Asportazione di epulide......cocivrriinvinismmrsscsntsrsesen e



Intervento chirurgico pre-profesico (es. frenuli)....covvieriverrieerrrnrenasd €. 300,00

Asportazione delle Cistie.. oo ci s e e ra s s v e €. 400,00

IMPLANTOLOGIA:

Hnpianti 0850-IMterati....cocvviieiiiiinnismnammmmrs s e € 1000,00
Perno moncone su impianto 08s0-integrafo.. .. cerevenriermrermerimersnicinn o 200,00
Membrana 0 0880....cvvivvriiviimrierrircrrcrmr s errarseetesarenes vaena€. 250,00

Rialzo seno mascellare con innesto 055€0......cuvevevcricirencesreranrennnsionn. €. 1200,00

CONSERVATIVA:

OHUrAZIONE ANTETIOrE. eeieivreeiineirsrnrassssevrorvotssntrartsesavsrasensreravanessn 200,00
Otturazione posteriore SEMmPHCC. .o vieieirinisrrinmasarinirassisirssenersvensarr LS00
Otturazione posteriore complicata. ...oovvieiiimieieienninrecsiicinnieneanann€ 150,00
Sigillatura solchi per dente...ivvvevierrverinsirsrsisernrierniserarnerenesennesan e 56,00
Trattamento chimico di ipersensibilit per seduta.........cc.in €. 60,00

Otturazione Gecidla. v iviirenirasirrarsrorssncncanricacaassmrrenssosrsnesiasons €. 69,00

ENDODONZIA:

Devitalizzazione Mono-canabare......c.cvveiiirernrsrsssriesec e emssesnenne € 300,00
Devitalizzazione bi-canalare. ..o s €. 300,00
Devitalizzazione trisCanaliare. oo errarcnrncsmmnssasrrsrasnionrarriranssasnsn s 350,00
Devitalizzazione quattro canalic..c..cooniiveciniinscrnsrimier € 400,00
Devitalizzazione deciia..  ciiriiiiimeiiiririrerisserersrnrssmrsrsssasrnarorscnnass €. 160,00
Ritrattamento endodontico monocanalare.........omvereeesvcsvinnesinnenns 250,060
Ritrattamento endodontico Dicanalare.......cvvrvvrvssssersssescasarssnrsasesensusn 350,00

Ritrattamento endodontico tricanalars. ... ..o rsis reaeaines iesasarean o 430,00



PROTES! FISSA:

Corona in CeramiCa. .oiveirinnreirimrmeririrsarnsaraensrassussreesesssraresmensserenrbe SUH00

Corona in zirconio....... wenann € 800,00

Carona in disilicato de litio.... e emreeteESARL S s imaE s nEs v LAY PRE R SR YRS RLA ST RETR €. 600,00

Perno moncone in veiro ionometrico.....coucivvvenene . €. 150,80 pid ricostruzione 300,00 €
Rimozione corona o pernt esistenti.........c.covvinieciivieneeniisirenennnsarasen €. 30,00

Faccefta in rcsmae. 180,00

CEmeniaZzione COMOMR . it iiiaserorseturssirsnoressonsasmrasannnnensrcsresnsisassnin €. 50,00

PROTESI MOBILE:

Ribasamento parziale o totale definitive di protesi completa,.................€. 200,00
Ribasamento parziate o totale provvisorio di protesi completa,...............€. 70,00
Riparazione di frattore di protesi.......crreenrsnscisssnisssinreresriseraneresyenn€e 100,00
1 ALLACED . verncemermnrcensrrrersennreesrmnerrnrsssisinisssscsnisvsnnssansnsnssnnssinresnbn 300,00
1 £ancio fusSO.cimreiiieireriincarnrrririnns D PO U OO P PPFRN €. 306,00
Protesi mobile parziale.......cc.occoiiviininsiris i s €.750,00
Protesi mobile totale con denti in FeSINA...veericeerenecaiiinininessisvans seeeanna €. 1200,00
Protesi mobile totale con denti in Valplast..........ccovesivicminsicninnnenvnnennn €. 2000,00
Protesi mobilc totale provvisoriau . seeeeeriemrsrrcscisoennnasinnnsnan. € 1000,00
Protesi mobile totale con denti in ceramica........cocvviirieniicsinsirirncne. €. 1500,89
Profesi SCHElEtAta . eesvanverecarsererssstnrnnsrssesssnnsesmnsrnserarsrensarssssansens.Ce 900,00
Cappetta per BarTa,.....ccvuvrereescmrmirninininamecresene s ensen 200,00
Barra di AKCrIEAND. ..coviisrersrsccinanraanisstrnsssrsssvnsraissrtraomsnsesravessans €. 450,00
SalAALUrD SCHEICETO. 1. veneenrerasracaeneseensessesensnrsrarsernseesresemincsssrosissanEn 150,00
Palling.....cccevivvinens cevsrernanernerresrfn 120,00
Cappetta in plastica.....ccocireerriricnmininarenn bierecanes € 120,80

Elemento in resina da aggiungere alla protesic..oinnngy €. 106,00

Rete . €. 160,00




RADIOLOGIA ODONTOIATRICA:

Rx endorale.........ns veeene€. 30,00

Ortopantomografia/ Ati.. .. eiremerssisssrmmssarrmiienanne .. 50,00

Rx latero Iaterale del eranio.....oeeees €. 60,00

Tracciato cefalometrict.. o vevrivesrsrrisnans o€ 170,00

ORTODONZIA:

Apparcechio mobile ortodont;coG 1200,00

Apparccchio fisse ortedentico per AFCALR v rercensrersearsenssanesnessarmssmnasrassrarnisrs-Ee 2000,00
Apparccchio fisso estetico ortodontico per ATCADmrerersrsssessraniesaenrerassessserersrnnEs 2000,00
Visita mensiic apparcechio HIOBIIC - seveereersmsessesscssssssmsnanansessssnensnsnsessrnsssaarres€e 40,00
Visita mensile apparecchio fiss0. .. i e cennenreraed €. 60,00
Plucca di confenzione per arcatae 500,00

Disgiuntore rapido.......oveiciiormmni ...E. 700,00

Quad-Helix., e €. 706,00
Distal-Jet . . - €. 700,60

Barra Linguale/Palatale €. 500,00

Byte,.ooorunirernns ...E. 450,00

Trattamento shiancante per 2 BECACensaserrssesesessersnssssesesssnanesscnnersensenrasresnoranin 500,00



