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Genova, 15/03/2022 

  

  Spett.le 
  Circolo Universitario Genovese 

       
        C.A. Sig.ra Gaia Paniati 
 
OGGETTO: convenzionamento  
 

In risposta alla Sua gradita richiesta le confermo, anche per l¶anno 2022, la convenzione per i vostri associati 
alle condizioni di seguito riportate: 

 

- ESAMI DI LABORATORIO     10 % di sconto 

- ANATOMIA PATOLOGICA        5% di sconto 

- RADIODIAGNOSTICA      10 % di sconto 
(RX-RM-TAC-MOC- Ecografie-Mammografie) 

- VISITE SPECIALISTICHE     10 % di sconto 

- TERAPIA FISICA      10 % di sconto 

- DERMATOLOGIA E DERMOLASER CHIR.      5%  di sconto 

- INTERVENTI AMBULATORIALI E IN DAY SURGERY    5%  di sconto 

 

Precisiamo che gli sconti verranno applicati per prestazioni private non accreditate con il S.S.N. 

I pazienti dovranno presentarsi muniti di tesserino di riconoscimento. 

 

Ringraziandola porgo distinti saluti.         

         

Firma per accettazione 

 

__________________________________ 

 

 











































