
CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT 
Laboratorio di Fisiopatologia delle Attività Motorie 

Direttore Dott. Mariano Mussida 
 

 

Con la presente si richiede il pagamento da parte del/la sig./sig.ra 

 

COGNOME   

NOME             

NATO A          IL ____________________________________ 

CF              

RESIDENTE A   PROV __________ 

IN VIA/PIAZZA   N______________ 

 

per la seguente visita 

 

 DESCRIZIONE VISITA COD. PAG. TARIFFA 
   AGONISTICA UNDER 50 B1-AP (U 50) € 66,30 
   BUONA SALUTE UNDER 50 BS € 45,00 
   BUONA SALUTE OVER 50 BD-BS (O 50) € 55,00 
  BUONA SALUTE CON PROVA DA SFORZO UNDER 50 BD-BS (O 50) € 55,00 
  BUONA SALUTE CON PROVA DA SFORZO OVER 50 BD-BS (O 50) € 55,00 
   AGONISTICA OVER 50 B1-AP (O 50) € 80,00 
   A1 A1 € 35,15 
   B2 B2 € 88,80 
   MINISTERO DELLA DIFESA - SCIENZE MOTORIE UNDER 50 MD-SM (U 50) € 66,30 
   RETURN TO PLAY (POST COVID OVER 18) RTP (O 18) € 70,00 
   RETURN TO PLAY (POST COVID UNDER 18) RTP (U 18) € 66,30 

 

 

da effettuarsi presso il CUP dell’ASST di Casalpusterlengo-Codogno-Lodi prima della visita. 

Il CUP dell’ASST di Casalpusterlengo osserva le seguenti fasce di apertura:  

o dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 16,00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Sede legale e amministrativa: Via Fleming 2, 26841 Casalpusterlengo (LO)P.IVA/C.F. 11824270158 
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