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Modulo di richiesta di convenzione %
Gent.mo
Presidente della Associazione culturale
Armatori Vela d'Altura Sardegna
Cagliari
armatori.vela.altura.sardegna@gmail.com

Oggetto: richiesta di convenzione

La scrivente societd/ditta Studio Specialistico Medico Odontoiatrico Dr Emilio Marroccu E Dott.ssa Chiara
Marroccu operante nel settore (indicare settore o categoria merceologica) Medico Odontoiatrico

con sede in Viale Diaz 76 cap 09125 citta Cagliari

prov.CA... telefono__ 070307614 __ cellulare 3209114704

_email__marrocoustudiodentistico@gmail.com sito_www.studidentisticimarroccu.com_
nella persona del suo legaile rappregeﬁtante' Sig./Sig.ra Direttore sanitario Dr Emilio Marroccu

offre agli associati della Assbéiaiiéne Culturale -Armatori Vela d'Altura Sardegna (A.V.A.S.), con
sede legale in Cagliari in via S.Eulalia 48, CF 92248140920 dietro presentazione della tessera in
corso di validita, le seguenti particolari condizioni

-12% di sconto per la cura conservativa ed endodonzia di tutti gli elementi dentali

-10% di sconto per le protesi esclusa I’implantologia

-12% di sconto per la chirurgia orale compresa la terapia per la cura delle parodontopatie e problemi
alle gengive

- Ortodoﬁ;ia: visita, servizio fotografico e rendering in 3d della preview gratuita

- pdssibilité di pagamenti con Finanziaria

"Tutte le cure verranno eseguite sotto controllo mediante telecamera intraorale e il paziente stesso potra
seguire tutte le fasi della cura. '

Siamo dotati di scanner intraorale di ultima generazione per la ricostruzione in 3d della bocca.

La presente richiesta deve essere timbrata e firmata in modo leggibile dalla Societa/Ditta richiedente e
riconsegnata alla Associazione tramite posta elettronica all’indirizzo e-mail in indirizzo .

A.V.A.S. pubblicizzera la proposta a tutti i propri associati con i propri canali di comunicazione

La convenzione ¢ valida per anni 1 rinnovabile su nostra segnalazione.
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