PROTOCOLLO DI COLLABORAZIONE

PER L'ATTIVAZIONE DI AGEVOLAZIONI ODONTOIATRICHE RISERVATE Al CITTADINI
RESIDENTI NEL COMUNE DI RIOFREDDO

TRA

Il Comune di Riofreddo, con sede in Riofreddo (RM), rappresentato dal Sindaco pro tempore
Bruno Vasselli, di seguito denominato "Comune"

E

DentalDent Tivoli Terme S.r.l., con sede in Tivoli Terme (RM), rappresentata dal Sig. Mondino
Fabrizio, Responsabile Convenzioni e Rapporti Istituzionali, di seguito denominata "Clinica”.

PREMESSO CHE

« ilComune diRiofreddo promuove iniziative volte al benessere e alla qualita della vita dei
propri cittadini;

« DentalDent Tivoli Terme S.rl. opera nel settore odontoiatrico e intende favorire
l'accesso alle cure odontoiatriche mediante condizioni economiche agevolate;

" e lePartiriconoscono l'interesse sociale dell'iniziativa finalizzata a facilitare l'accesso alle
cure odontoiatriche da parte dei residenti;

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1-0Oggetto

Il presente Protocollo disciplina la collaborazione tra il Comune di Riofreddo e DentalDent
Tivoli Terme S.r.L., finalizzata alla messa a disposizione dei cittadini residenti nel Comune di
Riofreddo di agevolazioni economiche per prestazioni odontoiatriche.

Art. 2 - Prestazioni interessate

Le agevolazioni previste dal presente Protocollo si applicano alle préstazioni diagnostiche,
chirurgiche e protesiche necessarie al completamento del trattamento, comprese, a titolo
esemplificativo:

« Visita odontoiatrica;

« ortopantomografia (OPT);
= TAC Cone Beam;

= estrazioni dentarie;

s protesiprovvisorie;

« intervent imblantologici;

« riabilitazioni protesiche definitive.
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Non rientra nella convenzione la pulizia dei denti.

Art. 3- Agevolazioni riconosciute

DentalDent Tivoli Terme S.r.l. riconoscera ai cittadini residenti nel Comune di Riofreddo, agli
amministratori comunali e ai dipendenti del Comune di Riofreddo, anche non residenti, una
riduzione pari al 45% rispetto al tariffario ordinario della Clinica, riportato nell'Allegato A, perle
prestazioniindicate all'articolo 2.

L'applicazione delle agevolazioni & subordinata alla preventiva valutazione clinica del singolo
caso e alla formulazione di un piano di cura personalizzato.

Art. 4 - Beneficiari
Possono usufruire delle agevolazioni:

e cittadini residenti nel Comune di Riofreddo;

« componenti del nucleo familiare convivente;

« genitori dei cittadini residenti;

. amministratori del Comune di Riofreddo;

~dipendenti del Comune di Riofreddo.

"La Clinica potra richiedere idonea documentazione attestante il possesso dei requisiti.
Art 5 -Impegni del Comune

Il Comune potra dare informazione dell'iniziativa attraverso i propri canali istituzionali,
compatibilmente con le proprie procedure e valutazioni.

Il Comune non assume alcun obbligo di promozione, garanzia o gestione delle prestazioni
sanitarie erogate dalla Clinica.

L'attivita informativa svolta dal Comune ha esclusivamente finalita istituzionali e non
costituisce attivita promozionale della Clinica né implica alcuna valutazione, certificazione o
garanzia sulla qualita delle prestazioni sanitarie o dei professionisti che le erogano.

Ari. 6 - Assenza di oneri economici

Il presente Protocollo non comporta alcun onere economico diretto o indiretto a carico del
Comune di Riofreddo.

Art. 7 - Esclusione di responsabilita del Comune

Le prestazioni sanitarie oggetto del presente Protocollo sono erogate esclusivamente dalla
Clinica sotto la propria responsabilita professionale, sanitaria, organizzativa e assicurativa.

Nessuna responsabilita potra essere attribuita al Comune in relazione ai répporti instaurati tra
la Clinica e gli utenti.
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Art. 8 -Durata

Il presente Protocollo ha durata fino al 31 dicembre 2026, con decorrenza dalla data della
sottoscrizione.

Alla scadenza potra essere rinnovato mediante accordo scritto tra le Parti.
Art. 9 - Recesso

Ciascuna Parte potra recedere in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta all'altra
Parte, senza obbliga di motivazione e senza preavviso.

ILrecesso non produrra effetti sui rapporti gia instaurati tra la Clinica e gli utenti.
Art. 10 - Trattamento dei dati personali

Le Parti si impegnano a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati
personali, con particolare riferimento al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e alla normativa
nazicnale applicabile.

Art. 11 - Natura dell'accordo

Il presente Protocollo ha finalita di collaborazione istituzionale e sociale e non costituisce
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“affidamento di servizi pubblici, concessione, appalto o rapporto di esclusiva.

~ ..l Protocollo non attribuisce alla Clinica alcun diritto di esclusiva nei rapporti con il Comune.

L'Amministrazione conserva la piena facoltad di promuovere analoghe iniziative o stipulare
pro"tocolli di collaborazione con altri operatori economici o strutture sanitarie, nel rispetto dej
principi di imparzialita, trasparenza e parita di trattamento.

Art. 12 - Foro competente

Per ogni controversia relativa all'interpretazione o all'esecuzione del presente Protocollo sara
competente in via esclusiva il Foro di Tivoli, salvo diversa disposizione inderogabile di legge.

Letto, confermato e sottoscritio.

Riofreddo,
Per il Comune di Riofreddo Per DentalDent Tivoli Terme S.r.L
Il Sindaco ILResponsabile Convenzioni e Rapporti Istituzionali
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TARIFFARIO ODONTOIATRICO
e i CONVENZIONATO ‘

TRA DENTALDENT TIVOLI TERME S.R.L.  comuneo
E COMUNE DI RIOFREDDO RIOFREDDO

Il presente Allegato A disciplina le condizioni economiche riservate ai cittadini residenti nel Comune di Riofreddo,

beneficiari della convenzione stipulata con DentalDent Tivoli Terme S.r.l., limitatamente alle prestazioni

odontoiatriche indicate nel presente documento.
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2 DELLA CONVENZIONE | (] residente ne

Comune di Riofreddo
\_ P,

D Familiare G Genitore

0 PRESTAZIONI E CONDIZIONI ECONOMICHE PER L'ANNO (UL

PREZZODILISTNO |  RIDUZIONE | PREZZO
PRESIAER (VAincusa) | CONVENZIONE | i
‘ riservato ai beneficiari)
Igiene orall‘e (ablazione tartaro) € 19,00 0% € 19,00
Visita diagnostica con OPT - - GRATUITA
Visita diagnostica con Dental Scan - - GRATUITA
Impianto endosseo € 750,00 45% € 412,50
Corona su impianto € 750,00 45% € 412,50
Corona + Impianto € 1.500,00 45% € 825,00
Toronto Bridge € 7.000,00 45% € 3.850,00

© convmow i appuchzioE
Ambito

o Modalith di applicazione Valido per i cittadini residenti nel. Comune di Riofreddo
La riduzione del 45% si applica sul tariffario interno vigente ® per | familiari @ genitori aventi diritto,
al momento del preventivo.

o Natura informativa e contrattuale o Limitazioni

" ieha Informative @ © ol 0 Per le estrazion] di dentl inclusi @ dei denti del giudizio,
F— offerts af piskhl il corrispettivo sard definito a seguito di valutazione

chirurgica specialistica.
o Carattere indicative

Le tariffe sono indicative e possono variare in base alla o Trasparenza
valutazione clinica. Le condizioni economiche verranno definite & comunicate
o Valutazione specialistica in modo chiaro e trasparente a seguito della valutazione

Ogni prestazione & subordinata a visita specialistica e plano specialistica e formalizzate tramite preventivo wcritto,

di cura ponmullnm

FINANZIAMENTI IN SEDE

f 2

NUMBRO VERDE TIVOLI TERME (ROMA 376 2241396 ‘
‘. 800 395 395 Via Marcanteni N:r.odcrm .Jm 0774 354127 B amm.dentaident@iibero.i @ rdentaldentn

Direttore Sanitario
Dott. Sandro Domenici



PRESTAZIONE

lgiene orale (ablazione tartaro)

Visita diagnostica con OPT

Visita diagnostica con Dental Scan
Otturazione in composito

Estrazione denti

Sbiancamento

Devitalizzazione mono radicolare
Devitalizzazione bi radicolare
Devitalizzazione pluri radicolare
Levigatura a quadrante

Impianto endosseo

Corona su impianto

Toronto bridge su 4/5/6 impianti ad arcata
Guidata

Minirialzo

Grande rialzo seno mascellare

Rimozione impianto

Pulizia Toronto

Corona provvisoria

Corona definitiva zirconio / metallo ceramica
Bite

Protesi totale mobile ad arcata

Protesi parziale mobile ad arcata ¢
Scheletrato ad arcata’

Ribasatura protesm moblle ad a{cata
Riparazione prqt\GSi mobite P ;
Aggiunta dentgisu prctp‘ 1: ab le
Aggiunta gancio su protesa ‘mobile

NLMERO VERDE | Q TIVOLI TERME (ROMA)

800 395 395 |

Via Marcantonio Nicodemi snc

PREZZO DI LISTINO

€ 20,00
€ 90,00
€ 190,00
€ 160,00
€ 260,00

€ 360,00

€ 160,00
€ 750,00
€ 750,00
€ 7.000,00
€ 1.000,00
€ 90,00
€ 1.800,00
€ 320,00
€ 180,00
€ 100,00
€ 750,00
€ 700,00

~ € 1.600,00

€ 1.600,00
€ 2.400,00
€ 300,00
€ 80,00
€ 20,00
€ 80,00

‘ “ 376 2241396
w 0774 354127

Direttore Sanitario
Dott. Sandro Domenici

RIDUZIONE
CONVENZIONE

PREZZO

CONVENZIONATO

(riservato ai beneficiari)

€ 19,00
GRATUITA
GRATUITA
€ 49,50
€ 49,50
€ 105,50
€ 88,00
€ 143,00
€ 198,00
€ 88,00
€ 412,50
€ 412,50
€ 3.850,00
€ 550,00
€ 49,00
€ 990,00
€ 176,00
€ 99,00
€ 55,00
€ 412,50
€ 385,50
€ 880,00
€ 880,00
€ 1.320,00
€ 165,00
€ 44,00

€ 11,00
€ 44,00

% www.dentaldent.it




