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Oggettor riehiesta di convenzione

La scrivente società/ditta Studio Specialistioo Medico Odontoiatuico Dr Emilio Marocou E Dott.ssa Chiara
Marroccu operanta nel settore (indicare setùorc o cafiegoria merceologioa)_Medico Odontoiatrico

c,on sede in Viale Diazl6 cap 09125 citta Cagliari

prov. CA---_telefono_0703 0 7 61 4 _cellulare_32O 9 1 1 47 0 +

sito_www. sfirdidentistioimarrcccucom_

nella perrona del.'suo logale rappresentante S.igJSig,ra Direttore sanitario Dr Emilio Marroccu; ...:

offre agli associati della Associazione Culturale -Armatori Vela d'Altura Sardegna (A.V.A.S.), con
sede legale in Cagliari in via S.Eulalia 48, CF yn4il40920 dietro prsenhzione della tessem in
mrco di validità, le seguenti particolari condizioni

-12% disconto per la cura sonseryativa ed endodonzia di tutti gli elementiàentali

-10% di sconto per le protosi esclusa l'implautologia

-l\a/o dibrconto per la ohinrgia àrab compresa la terapia per la cura dslle parodontopatio e problemi
alle gengive

- Ortodonzia: visita senrizio fotografico e rendering in 3d dellapreview gratuita

ilenti con Finanziaria- possibilità di pagamenti con Finanziaria

Tutte le cure verranno eseguite sofio controllo mediante telecamera intaorale e il paziente stesso potrà
seguire tutte le fasi della cura.

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

La presente richieyta deve qssere timbmta e firmata in modo leggibile dalla Società/Ditta richiedente e

riconsegnata alla Associazione framite posta elettronica all'indiriuo e-IUAI in indiriuo .

A.V.A.§. pubblicizzerà laproposta atutti i propri associati con i propri c.anali di comunicazione

La oonveirzione è valida per ami I rinnovabile su nosfia segnalazione.


