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Spett.le
Assoziazione Nazionale Carabinieri

Via Carlo Alberto dalla Chiesa 1/A
00192 - Roma

Alla C.A. Della Presidenza Nazionale dell' Associazione Nazionale Carabinieri

Oggetto: Presentazione azienda e proposta di convenzione.

Spett.le AN.C,,
con la presente vorremmo sottoporre alla Vostra cortese attenzione le prestazioni offerte
dal ns. Studio e proporle una convenzione per tutto I'anno 2022/23.

Siamo un Centro Odontoiatrico che opera ad Anagni in provincia di Frosinone. Ci troviamo con
l'esattezza presso Osteria della Fontana, in Via Icona Dandini Ponte di Varano, 16/A.

Il nostro obiettivo ¢ di dedicare attenzione alla prevenzione e alla cura di tutte le patologie della
bocca e dei denti ottenendo funzionalita ed estetica. Avvalendoci di tecniche e strumentazioni
innovative, di un team di Odontoiatri esperti, siamo in grado di offrire assistenza qualificata per
terapie odontoiatriche rivolte ai pazienti di ogni eta.

Ci occupiamo di tutte le specializzazioni dell'Odontoiatria:

— Chirurgia Orale
— Protesi Dentale
— Conservativa

— Endodonzia

— Parodontologia
— Implantologia
— Gnatologia

— Igiene Orale

— Ortodonzia

— Pedodonzia

— Odontoiatria Estetica


https://www.google.it/maps/place/Via+Carlo+Alberto+dalla+Chiesa,+1,+00192+Roma+RM/@41.9104567,12.4615454,17z/data=!4m5!3m4!1s0x132f608aa42ae8ab:0xd1cd7d15e85ae9e6!8m2!3d41.9114354!4d12.4602259
https://www.google.it/maps/place/Via+Carlo+Alberto+dalla+Chiesa,+1,+00192+Roma+RM/@41.9104567,12.4615454,17z/data=!4m5!3m4!1s0x132f608aa42ae8ab:0xd1cd7d15e85ae9e6!8m2!3d41.9114354!4d12.4602259

Saremmo lieti di applicare 1l 10% di sconto su tutte le prestazioni odontoiatriche che il nostro
Centro offre da listino prezzi.

La convenzione ¢ riservata a tutti i tesserati dell' Associazione Nazionale Carabinieri, per I'anno
2022/23.

Auspicando un Vostro positivo riscontro e restando in attesa di un'eventuale contatto, Vi porgo i piu
cordiali saluti.

In Fede
Tabacchiera Emiliano
A.U. Cliniche Grimaldi Srl
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Sigla Descrizione Tipo Qper. Prezzo Prezzo totale
AGG AGGANCIO DENTE INCLUSO CH 210,00 210
ALLINEAT. ALLINEATORI INVISIBILI M1
ATPR ATTACCO PROTESI SI PILASTRI IMPLANTARI PR 170,00 170
AWV AVVITATA PR
Ax APICECTOMIA 1* LIVELLO CH 180,00 180
Axx APICECTOMIA 2*LIVELLO CH 250,00 250
Ao APICECTOMIA 3* LIVELLO CH 330,00 330
BAND BANDAGGIO DIRETTO OR 470,00 470
BYS BYTE SILENSOR PR 400,00 400
Bw 111 BITE WING 1/1 B1 35,00 35
Bw 2/2 BITE WING 2/2 B1 50,00 50
By BYTE RONM PR 350,00 350
By ORT  BYTE ORTODONTICO PR 150,00 150
By PR BYTE PROTESICO PR 230,00 230
CAC CORONE AVITATE IN COMPOSITO PR 730,00 730
CAN TENT DI REC ORTO IN ARCATA DEL CANING INCLUSO OR 2.000,00 2000
cD CORONA IN DISILICATO PR 730,00 730
CEM CEMENTAZIONE PONTE PR 50,00 50
CER CERATURA DIAGNOSTICA PR 40,00 40
cIc CORONA IN COMPOSITO AVVITATA SU IMPIANTO PR 830,00 630
CIR CORONE AVVITATE IN RESINA PR 480,00 480
CLR CORONA LEGA RESINA PR 390,00 390
coc CORONA ORO-CERAMICA PR 730,00 730
coLc CORONA LEGA CERAMICA PR 630,00 630
COLC PRO CORONA PROVV CON RINFORZO IN METALLO PIENO PR 300,00 300
COLL RICOSTRUZIONE COLLETTO IN COMPOSITO co 110,00 110
COM CORONA IN COMPQSITO PR 430,00 430
CONT/INF  CONTENZIONE INFERIORE SU 0 PR 100,00 100
CONT/SUP CONTENZIONI SUPERIORI SU 0 PR 100,00 100
CONTINUA CONT.ZIONE TERAPIA ORTODONTICA OR
CPL CORONA PROVVISORIA + PILASTRO PR 410,00 410
Chguid STUDIO PER CHIRURGIA GUIDATA CH 350,00 350
Cp CORONA PROVVISORIA IN RESINA PR 130,00 130
Cpm CORONA PROVVISORIA CON RINFORZO IN METALLO PR 170,00 170
Cx CISTECTOMIA 1* LIVELLO CH 250,00 250
Cxx CISTECTOMIA 2* LIVELLO CH 320,00 320
Cioox CISTECTOMIA 3* LIVELLO CH 430,00 430
DENTE  ESPOSIZIONE CHIRURGICA DENTE INCLUSO CH
DISTAQZZ DISTALIZZ MEDIANTE APPARECCHIO FISSO PALATALE M1 2.000,00 2000
DTP DIAGNOSI PIANO DI TRATTAMENTO OR 80,00 80
Diagn DIAGNOSI E PIANO DI TRATTAMENTO 80,00 80
Dma DIMA RADIOLOGICA PR 220,00 220
ENDG APPLICAZIONE ENDOGAIN CH 220,00 220
EX8 ESTRAZIONE TERZO MOLARE CH 100,00 100
EXR8 ESTRAZIONE RADICE TERZO MOLARE CH 100,00 100
Ec RICOSTRUZIONE COLLETTO IN COMPOSITO co 110,00 110
Ed RICOSTR. DISTALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Edo RICOSTR. OCCLUSO-DISTALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Edp RICOSTR. DISTALE E PALATALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Edv RICOSTR. DISTALE E VESTIBOLARE IN COMPOSITO co 130,00 130
El RICOSTRUZIONE LINGUALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Em RICOSTRUZIONE MESIALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Emo RICOSTR. OCCLUSOMESIALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Emod RICOSTH. MESIO-OCCLUSO-DISTALE IN COMPOSITO co 150,00 150
Emodp RICOSTA. MESIALE OCCLUSALE DISTALE PALATALE IN COMPOSITO co 150,00 150
Emody RICOSTR. MESIQ-QCCLUSO-DISTALE E VESTIBOLARE IN COMPOSI co 150,00 150
Emp RICOSTR. MESIALE E PALATALE IN COMPOSITO co 130,00 130
Emv RICOSTR. MESIALE E VESTIBOLARE IN COMPOSITO co 130,00 130
Eo RICOSTR. OCCLUSALE IN COMPOSITO co 110,00 110
Eop RICOSTRUZIONE QCCLUSO-PALATALE co 130,00 130
Eov RICOSTRUZIONE OCCLUSALE-VESTIBOLARE co 130,00 130
Ep RICOSTRUZIONE PALATALE iN COMPOSITO co 110,00 110
Ev RICOSTRUZIONE VESTIBOLARE IN COMPOSITO cO 110,00 10
Ex ESTRAZIONE SEMPLICE CH 100,00 100
Exc ESTRAZIONE CHIRURGICA CH 250,00 250
Excx ESTRAZICNE CHIRURGICA COMPLESSA CH 420,00 420
Exdec ESTRAZIONE DECIDUQ CH 50,00 50
Exr ESTRAZIONE SEMPLICE RADICE CH 100,00 100
Exse¢ ESTRAZIONE SEMI-CHIRURGICA CH 170,00 170
Exx ESTRAZIONE COMPLESSA CH 220,00 220
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Exxr ESTRAZIONE COMPLESSA RADICE CH 230,00 230
FC RICOSTRUZIONE FORQ CIECO coO 50,00 50
FULL FULL RADIOGRAFICO Co 100,00 100
Face FACCETTA IN CERAMICA PR 850,00 650
Faco FACCETTA IN COMPOSITO PR 330,00 330
Flui FLUOROPROFILASSI PRIMA SEDUTA co 50,00 50
Freni FRENULECTOMIA INFERIORE CH 220,00 220
Frens FRENULECTOMIA SUPERIORE CH 220,00 220
GNATOLO TERAPIA GNATOLOGIA GN 1.000,00 1000
G’ GENGIVECTOMIA PER ELEMENTO CH 30,00 30
G083 IGIENE ORALE IN 3 SEDUTE IG 180,00 180
IGOP |IGIENE ORALE PEDODONTICA IG 40,00 40
IGOR INT SEDUTA INTERMEDIA TRA LEVIGATURA E IGIENE IG 110,00 110
IGOR SUDUTA INTERMEDIA TRA LEVIGATURA E IGIENE G 110,00 110
M IMPIANTO ENDOSSEQ M 1.100,00 1100
INN INNESTO GENGIVALE CH 850,00 850
Igo1 SEDUTA IGIENE QRALE 1G 70,00 70
igo2 IGIENE QORALE IN 2 SEDUTE IG 120,00 120
lgop IGIENE ORALE PEDONTICA G 40,00 40
Igor IGIENE ORALE RICHIAMO IG 70,00 70
Imco CORCNA SU IMPIANTO PR 750,00 750
Inte INTARSIC IN COMPOSITO PR 380,00 380
Intce INTARSIO IN CERAMICA PR 650,00 650
Intce INTARSIO IN CERAMICA PR 650,00 650
LEV LEVIGATURA RADICOLARE NUMERQ ELEMENT! RIDOTTO IG 200,00 200
LEV1 LEVIGATURA RADICOLARE 1°SESTANTE IG 140,00 140
LEV2 LEVIGATURA RADICOLARE 2°SESTANTE IG 270,00 270
LEV3 LEVIGATURA RADICQOLARE 3° SESTANTE IG 400,00 400
LEV4 LEVIGATURA RADICOLARE 4# SESTANTE IG 530,00 530
LEVS LEVIGATURA RADICOLARE 5# SESTANTE 1G 660,00 660
LEVS LEVIGATURA RADICOLARE 6# SESTANTE G 790,00 790
MANT MANTENITORE DI SPAZIO MOBILE OR 150,00 150
MANT INF MANTENITORE DI SPAZIC MOBILE INFERIORE PR 210,00 210
MANT SUP MANTEMITORE DI SPAZIO MOBILE SUPERIORE PR 210,00 210
MASC MASCHERINA SUPERIORE SU 0 PR 130,00 130
MASCHERI MASCHERINE DI CONTENZ SUP E INF PR 300,00 300
MED MEDICAZIONE cO 40,00 40
MERY MERYLAND PR 420,00 420
MINIVITE MINIVITE CON UPRIGHTING OR
MOST RILEVAZIONE IMPRONTE E REALIZZ.NE MOQDELLI DI STUDIO PR 50,00 50
MX INTERVENTO DI PRIMO LIVELLO SU TESSUT! MOLL!I CN LASER CH 230,00 230
Maspa MANTENITORE DI SPAZIO PR 120,00 120
Mb 4-8 PROTESI MOBILE PARZIALE DA 4 A 8 ELEMENTI PR 800,00 800
Mb+ AGGIUNTA ELEMENTO SU PROTESI MOBILE PR 120,00 120
Mb4 PROTESI MOBILE PARZIALE P FINO A 4 ELEMENTI PR 490,00 490
Mbg+ AGGIUNTA GANCIO SU PROTESI MOBILE PR 80,00 80
Mbi PROTES| MOBILE INFERIORE PR 1.500,00 1500
Mbpi PROTESI MOBILE PROVVISORIA INFERIORE PR 800,00 800
Mbps PROTESI MOBILE PROVVISORIA SUPERIORE PR 800,00 800
Mbs PROTESI MOBILE SUPERIORE PR 1.500,00 1500
Mfst MANTENITORE DI SPAZIO FISSCO SUPERIORE PR 230,00 230
Mg+can Aggiunta gancio su canino CH 220,00 220
Moise MOLAGGIO SELETTIVQO PER SEDUTA PR 120,00 120
Msfi MANTENITORE DI SPAZIO FISSO INFERICRE M1
ORCO APPARECCHIO DI CONTENZICONE CR 270,00 270
ORF ORTODONTIA FISSA 1 ANNG OR 2.000,00 2000
ORM ORTODONTIA MOBILE 1 ANNO OR 1.200,00 1200
ORT CONT CONTINUAZIONE TERAP INTERC OR 1.000,00 1000
ORT/SMAR REALIZZ. MANUFATTO QRTODONTICO SMARRITO OR 150,00 150
ORT1 ORTODCNZIA 1 GRADO OR 2.800,00 2800
ORT2 ORTODONZIA 2 GRADO OR 4.000,00 4000
CRT3 ORTODONZIA 3 GRADO OR 4.900,00 4900
ORX INTERVENTO CHIRURGICO DI ANCORAGGIO QRTODONTICO CH 230,00 230
PER PERNO MONCONE IN METALLO PA 300,00 300
PIL PILASTRO SU IMPIANTO CH 300,00 300
PIM PILASTRO SU IMPIANTO PR 270,00 270
PINY PROTESI INFERIORE IN NYLON PR 1.500,00 1500
PLACCA PLACCA NEUROMUSCOLARE co 600,00 600
PMPR FROTES|I MOBILE PARZIALE IN RESINA PR 500,00 500
PRER RICOSTRUZIONE PRE-ENDODONTICA ED 60,00 60
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PRO PRONTQ SOCCORSO ED 100,00 100
PROT PROTES| MOBILE IMMEDIATA PR 600,00 600
PRT PROTESI TOTALE PR 1.300,00 1300
PSNY PROTESI SUPERIORE IN NYLON PR 1.500,00 1500
PSnap-on PROTES| SNAP-ON INTERA ARCATA PR 1.300,00 1300
PT PULPOTOMIA SU DECIDUQ Co 50,00 50
PTOR PROTESI AVVITATA TIPO TORONTO PR 8.000,00 8000
PTORP PROTESI AVVITATA TIPO TORONTO PARZIALE M 5.000,00 5000
Pmc PERNO MONCONE FIBRA DI CARBONIO PR 250,00 250
Pmo PERNO MONCONE ORO PR 250,00 250
Pric PICCOLA RICOSTRUZIONE Cco 30,00 30
Pt PULPOTOMIA SU DECIDUO co 50,00 50
Pt Protesi tipo toronto PR 5.200,00 5200
Px INTERVENTO CHIRURGIA PARODONTALE 1°LIVELLO CH 230,00 230
Pxx INTERVENTO CHIRURGIA PARODONTALE 2°LIVELLO CH 450,00 450
Pyooc INTERVENTO CHIRURGIA PARODONTALE 3°LIVELLO CH 850,00 850
RADIOG  RX ENDORALI DI CONTROLLO A 9 MESI OR 10,00 10
RETAINER RETAINER CAD-CAM CR 350,00 350
RIBPON  RIBASATURA PONTE PR 70,00 70
RIBRIA RIBASATURA + RIALZO OCCLUSALE PR 450,00 450
RICEM RICEMENTAZIONE PR
RIM RIMOZIONE SPLINTAGGIO IG 80,00 80
RIMOZ RIMOZIONE APPARECCHIO ORTODONTICO OR 300,00 300

_RIMOZION RIMOZIONE ATTACHMENT OR 300,00 300
RIP RIPARAZIONE PR 70,00 70
RIPARAZ RIPARAZIONE GANCIO PR 200,00 200
RISMA RIALZO SENO MASCELLARE CH 2.700,00 2700
RIT CUS  RITENZIONE CUSTOMIZZATA OR 600,00 600
Reet RICOSTRUZIONE COMPLESSA cO 230,00 230
Ad RICCSTRUZIONE DISTALE SU DECIDUO Co 50,00 50
Ribi RIBASATURA PROTESI INFERIORE PR 220,00 220
Ribs RIBASATURA PROTESI SUPERIORE PR 220,00 220
Rigos RIGENERAZIONE OSSEA CH 400,00 400
Rimpme RIMOZIONE PERNI PR 100,00 100
Ripi RIPARAZIONE PROTEI INFERIORE PR 70,00 70
Rips RIPARAZIONE PROTESI SUPERIORE PR 70,00 70
Risma RIALZO SENQ MASCELLARE CH 2.700,00 2700
Rix RIZECTOMIA CH 170,00 170
Rx RADIOGRAFIA ENDORALE co 10,00 10
SALD SALDATURA LASER PR 120,00 120
SBIAN SBIANCAMENTO ESTERNQ TRATT. COMPL SUP E INF M1 350,00 350
SBIAN SBIANCAMENTO ESTETICO CON LASER 1G 300,00 300
SBIANC  SBIANCAMENTO PROFESSIONALE Mi 300,00 300
SBIANC/C SBIANCAMENTO COMBINATO M1 500,00 500
SBIANCAM SBIANCAMENTO DOMICILIARE M1 400,00 400
SIG4 SIGILLATURA 4 ELEMENTI cO 150,00 150
SOCEQ  SOSTITUZIONE COPPETTE EQUATOR SU PROTES! PR 105,00 105
S0sT SOSTITUZIONE OT EQUATOR PR 80,00 80
SPESE SPESE MATERIALE ORDOTONTICO OR 350,00 350
SPrC SPLINTAGGIO IN COMPOSITO CcO 140,00 140
Shi SBIANCAMENTO DENTE SINGOLO NECROTICO 1G 200,00 200
Scai PROTESI SCHELETRATA CON ATTACCHI INF, PR GG 1.900,00 1900
Scas PROTESI| SCHELETRATA CON ATTACCHI SUP. PR 1.900,00 1800
Schi PROTESI SCHELETRATA INFERIORE PR 1.300,00 1300
Schs PROTESI SCHELETRATA SUPERIORE PR 1.300,00 1300
Sig SIGILLATURA PER ELEMENTO CO 50,00 50
Sond SONDAGGIO PARODONTALE IG 50,00 50
T/MISTA  TERAPIA MISTA (INTERCETTIVA + FISSA) OR 4,700,00 4700
TERGNAT TERAPIA GNATOLOGICA GN 950,00 950
TERMIST TERAPIA MISTA M1
TFISSA T/FISSA METALL PIU' TER. FUNZIONAKLE 2 CLASSE OR 4.700,00 4700
TSC TENERE SOTTQ CONTROLLO CO
Te TERAPIA CANALARE SU DECIDUO ED 120,00 120
Tel TERAPIA CANALARE 1 CANALE ED 190,00 180
Te2 TERAPIA CANALARE 2 CANALI ED 290,00 290
Ted TERAPIA CANALARE 3 O 4 CANALI ED 330,00 330
Ter SUPPLEMENTO PER RITRATTAMENTO ED 60,00 60
Tens REGISTRAZIONE TENS PR 120,00 120
VIGN VISITA GNATOLOGICA OR 110,00 110
VISITA VISITA ODONTOIATRICA CR 80,00 80
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melsel MOLAGGIO SELETTIVO PER SEDUTA PR 120,00 120
m RICOSTRUZIONE MESIALE SU DECIDUO cO 50,00 50
rmod RICOSTRUZICONE MESIO-OCCLUSALE-DIST-DECIDUO Cco 50,00 50
ro RICOSTRUZIONE OCCLUSALE SU DECIDUQ CcO 50,00 50
p RICOSTRUZIONE PALATALE IN COMPOSITO co 120,00 120



