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PROTOCOLLO D’INTESA RELATIVO ALL’EROGAZIONE DI  
PRESTAZIONI SANITARIE DI MEDICINA DELLO SPORT 

 
TRA 

 
POLICLINICO DI MONZA S.p.A. (cod.fisc/part.Iva: 11514130159), in persona del suo Legale Rappresentante 
Dr. Massimo Antonino De Salvo, con sede legale in Novara , via Passalacqua,10 e con sede operativa in 
Monza, via Amati 111; 

e 
 

La Società/Associazione ……………………………….. con sede in ……………………………….., …….. a 
……………………………….. (…..) cap …………… di seguito denominata Società) affiliata  alla Federazione 
Sportiva Nazionale: …………………  Codice Affiliazione Federale n. ………………… nella persona del 
suo Presidente Sig. ……………………………………. . 

 
      Premesso che  
 

 Policlinico di Monza ha costituito Policlinico dello Sport, dipartimento di diagnosi e cura volto a soddisfare 
tutte le necessità clinico-diagnostiche di pazienti che praticano attività sportive.  

 
SI CONVIENE  QUANTO SEGUE 

 
1) Il protocollo d’intesa si applica alle visite di idoneità per la pratica agonistica come da DM 18.02.1982 

e visite di stato di buona salute come da DM 24.04.2013 e successivi aggiornamenti, con rilascio 

delle relative certificazioni. 

2) Le tariffe per le visite di idoneità, per le visite di stato di buona salute, sono indicate nell’ allegato 1. 

3) Per quanto concerne tutti gli altri servizi offerti dal Policlinico dello Sport si rimanda al link 

hiips://www.policlinicodellosport.it/   (Sito). 

4) Le parti convengono la seguente procedura per l’erogazione del servizio: 

a. Sarà espressamente cura della Società Sportiva (tramite persona addetta) richiedere la visita di 

rinnovo di idoneità sportiva con congruo anticipo dalla data di scadenza, in modo da poter 

effettuare l’accertamento entro i termini di legge.  

b. La società sportiva o lo sportivo/atleta potranno prenotare le prestazioni sanitarie:  

→ sul sito hiips://www.policlinicodellosport.it/  attraverso il link 

hiips://www.policlinicodellosport.it/content/prenotazioni  che si trova sulla home page del sito 

stesso;  

→ tramite mail policlinicodellosport@policlinicodimonza.it; 

→ tramite i CUP nei presidi: 
 Poliambulatorio di via Amati, 111 – Monza  
 Poliambulatorio di via Kullmann 3, Monza  
 Istituto Clinico Universitario di Via Petrarca, 51 – Verano Brianza  
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c. Policlinico di Monza si impegna a fornire le prestazioni a tutti i tesserati della Società che devono 

presentarsi presso Policlinico di Monza muniti di: 

→ Richiesta società:  

o Richiesta di idoneità alla pratica agonistica timbrata e firmata in originale + 

certificato anno precedente in caso di rinnovo 

o Richiesta di idoneità alla pratica NON agonistica. (BUONA SALUTE) 

→ Documento di identità (Anche i minorenni) 

→ Tessera sanitaria 

→ Eventuali esami specialistici già effettuati. 

d. Qualora il tesserato sia minorenne ed accompagnato da persona diversa da genitore o tutore 

legale, l’accompagnatore deve esibire delega del genitore o tutore legale accompagnata dal 

documento di identità del delegante. 

e. Il pagamento delle prestazioni avverrà al momento dell’erogazione della prestazione sanitaria 

f. Policlinico di Monza emette fattura direttamente allo sportivo. 

5) Il Policlinico di Monza riserva agli atleti convenzionati e, a titolo di benefit, ai componenti del loro 

nucleo familiare, uno sconto del 20%, con eccezione per il Servizio di Odontostomatologia per cui lo 

sconto previsto è del 10%, su tutte le prestazioni ambulatoriali rese in regime di solvenza 

(PRIVATO). 

6) Le parti espressamente convengono che il presente protocollo si risolva nel caso in cui l’obbligazione 

convenuta al punto 4.e) non sia adempiuta secondo le modalità ivi stabilite. 

7) La presente convenzione ha scadenza il 30/06/2024 e potrà essere disdettata con effetto immediato 

da ciascuna delle parti tramite comunicazione scritta.  

8) Le parti convengono espressamente che per ogni e qualunque controversia dovesse insorgere tra le 

stesse per l’interpretazione e/o l’esecuzione del presente accordo, sarà competente il Tribunale di 

Monza. 

Monza,      

 

Per il Policlinico di Monza                               Per la Società/Associazione  

 

---------------------------------------                                                   --------------------------------- 

Si approvano specificamente per iscritto ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 – 1342 c.c., la clausola n. 7) -

clausola risolutiva espressa-; n. 8) -foro competente-.  

Monza,     

 

Per il Policlinico di Monza                               Per la Società/Associazione 

 

---------------------------------------                                                   --------------------------------- 
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Allegato 1 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


