Io sottoscritto Dr. Roberto Loffredi, Odontoiatra ¢ Protesista Dentale e
specialista in Ortognatodonzia, C.F. LFFRRT65E02H501Q ¢ p. iva n.
01603330661, con studio sito in via Guido Polidoro, 1, c¢/o Villa Magna,
67100 L’Aquila, tel. 3473563426 chiedo di poter stipulare Ia
Convenzione con il Cral Dipendenti Regione Abruzzo L’Aquila
(Presidente Antonio Rotondi), con sede in L’Aquila via L. Da Vinci, 6
(P.I. 00191350669) successivamente detto Cral.

Lo studio Medico dentistico effettuera tutte le prestazioni di odontoiatria,
compresa protesi fissa e mobile, implantologia ed ortodonzia, per tutte le
voci consultabili nell’allegato del tariffario A.N.D.I. (Associazione
Nazionale Dentisti Italiani). La tariffa applicata sara il prezzo minimo del
tariffario A.N.D.I. dell’anno 2008, con applicazione di un ulteriore sconto
sulla somma totale da concordare. Prima visita e preventivi gratuiti.

Le prestazioni saranno effettuate previo appuntamento telefonico al
numero 3473563426, riservando al paziente un proprio appuntamento che
prevede il tempo necessario per effettuare la prima visita esame
obbiettivo, diagnosi piano di trattamento e preventivo.

Le prestazioni saranno riservate, alle condizioni citate, ai dipendenti e
proprio nucleo familiare della Regione Abruzzo i quali, all’atto della
presentazione, dovranno esibire tesserino di riconoscimento in corso di
validita.

La convenzione ha validita annuale e sard soggetta a tacito rinnovo
riservandosi eccezionalmente di apportare modifiche in base all’aumento
dei materiali, manufatti protesici, ed al costo della vita, soggette a
rimodulazione della stessa alla scadenza annuale.
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