Studio dentistico

VIA DELLO STUDIO DEt

CAP - COMUNE
Tel. 6666666666 - Fax 123456789
Iscriz. Albo 454658 - P.lva 0478965 - Co

Preventivo

Del giorno
19/11/2018
Valido fino al
19/12/2018

In riferimento alla Vostra richiesta formuliamo la nostra miglior

DESCRIZIONE PRESTAZI

Rimozione approfondita delle pigmentazioni dentali (nicotina, te, caffé, ecc.) i

Riparazione dispositivi funzionali

Ribasatura tradizionale per protesi mobile

Innesto di materiale biocompatibile (compreso costo materiale)

Protesi mobile totale provvisoria (post-estrattiva) con denti in resina (per arce

Manutenzione dispositivi funzionali (ove necessaria)



mailto:xxxtyaas@pinco.com

PRIVACY. Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679
(General Data Protection Regulation). Vedasi allegato.

Modalita di pagamento:
Acconto del 10% circa ad inizio lavoro. Versamenti successivi a discrezione ¢

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDF

Gentile Signore/a,

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle inform:
tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, :
1. Finalita del Trattamento

| dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di ........ccccevvveeeeeenn
2. Modalita del Trattamento

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano ...........



3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono (obbligatori/facolta
I'eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta ............ccccoeeeeeeeeii.

4. Comunicazione e diffusione dei dati

| dati forniti potranno (essere/saranno) comunicati a: ...........cccccceccciiiiiiiinnnnnnns
essere PrediSPoSta PreSSO ...
(Se non si prevedono comunicazioni ad altri soggetti né diffusione dei dati ins
comunicazione né a diffusione )

5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali € ...
(Indicare almeno nome e cognome, se persona fisica, del titolare, domicilio o
6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del R«
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando po
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento,

leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattar
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamen
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone Hs
h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritt
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

prima della revoca,;

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a ..... , all'indirizzo posta
lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 'informativa che precede.

Luogo, i ....

lo sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

O esprimo il consenso [0 NON esprimo il consenso al trattamento dei miei de
categorie particolari di dati.

O esprimo il consenso [0 NON esprimo il consenso alla comunicazione dei r
privata per le finalita indicate nell’informativa.

O esprimo il consenso [0 NON esprimo il consenso al trattamento delle cate



indicati nell’informativa che precede.

.... Luogo e data ....
Firma leg




 “NomeStudio”

JTISTICO - NR. 1234
(PROVINCIA)

- Email: xxxtyaas@pinco.com
diceFiscale CCFF82H2G5H2G999Z

Spettabile :

Cognome e Nome
Indirizzo

Cap - Citta - (Provincia)
Codice Fiscale - Partita iva

Telefono

Email

- offerta

ONE PREZZO (€.)

mediante Prophy-Jet 25,00
100,00
110,00
185,00

ita) 350,00

25,00



mailto:xxxtyaas@pinco.com

TOTALE
SCONTO
TOTALE SCONTATO

560,00

56,00

liente con saldo della rimanenza al termine del lavoro.

504,00

'R 2016/679 (General Data Protection Regulation)

azioni di cui si entrera in possesso, ai fini della

si informa quanto segue:




tivi: nel primo caso indicarne il motivo) e

......................... . La loro diffusione puo

residenza)

egolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

yersonali, i destinatari o le categorie di
ssibile, il periodo di conservazione;

in un formato strutturato, di uso comune e
nento senza impedimenti;

to per finalita di marketing diretto;

iche, compresa la profilazione.

la cancellazione degli stessi o la limitazione
o alla portabilita dei dati;

trattamento basata sul consenso prestato

le della sede legale o all’indirizzo mail ......

iti personali inclusi quelli considerati come

niei dati personali d enti pubblici e societa di natura

agorie particolari dei miei dati personali cosi come



gibile




Articolo - Prestazione medica

ali (cadauna)

e panoramica (OPT - ortopantomografia)

e ATM (articolazione temporo-mandibolare)

e OPToATM su CD

NZIONE

‘con istruzione all'igiene orale)

1zione (per arcata)

ondita delle pigmentazioni dentali (nicotina, té, caffé, ecc.) mediante Prophy-Jet

itale con lampada a led (1 seduta)

itale con lampada a led (2 sedute)

gica completa (API-PBI-GI-PSR-MI)

coperto (per emi-arcata)

ira con filo metallico e composito) a dente

iduale in materiale termoplastico

hi (premolari e molari - per elemento)

otturazione estetica (bianca) piccola in composito fotopolimerizzabile

otturazione estetica (bianca) media in composito fotopolimerizzabile

otturazione estetica (bianca) grande in composito fotopolimerizzabile

otturazione in amalgama d'argento piccola su denti posteriori [v. nota 1]

otturazione in amalgama d'argento media su denti posteriori [v. nota 1]

otturazione in amalgama d'argento grande su denti posteriori [v. nota 1]

are (cadauno)

ice deciduo

lessa deciduo

iduo

ce di dente o radice deciduo

i0sa di dente o radice deciduo

cappucciamento della polpa canalare deciduo

dontico monoradicolato deciduo

Jontico pluriradicolato deciduo




Jontico d'urgenza senza ulteriori cure presso il nostro centro (negli altri casi il trattamento d'urgenza é c
a canalare)

fetti (pulpite semplice)

enti con 1 canale (esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 2 rad. endorali)

enti con 2 canali (esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 2 rad. endorali)

enti con 3 canali (esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 2 rad. endorali)

enti con 4 canali (esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 2 rad. endorali)

(necrosi pulpare con eventuale ascesso periapicale/granuloma apicale)

i con 1 canale (max. 3 medicazioni intermedie, esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 3 rad. endc

i con 2 canali (max. 3 medicazioni intermedie, esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 3 rad. endo

i con 3 canali (max. 3 medicazioni intermedie, esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 3 rad. endo

i con 4 canali (max. 3 medicazioni intermedie, esclusa otturazione/ricostruzione; comprese 3 rad. endo

duta di medicazione intermedia in piu oltre le 3 (indipendentemente dal numero dei canali)

e della corona dentaria dopo cura canalare [v. nota 2]

omposito con 1 perno endocanalare (in fibra di vetro o in carbonio)

giuntivo (in fibra di vetro o in carbonio)

malgama d'argento o composito con 1 vite endocanalare

Intiva

perno in lega metallica n.p. allestito in laboratorio (denti monoradicolati)

perno in lega metallica n.p. allestito in laboratorio (denti pluriradicolati)

stente corona (cadauna) o elemento pilastro di ponte (cadauno)

3 immediata in policarbonato

3 immediata in policarbonato con perno endocanalare

3 in resina

a in resina rinforzata con fibra di vetro

3 in resina con armatura metallica

. [v. nota 3]

. € resina [v. nota 3]

: ceramica (Migliore rapporto qualita/prezzo) [v. nota 4]

e ceramica [v. nota 5]

integrale [v. nota 5]

a integrale
E
le provvisoria (post-estrattiva) con denti in resina (per arcata)




le tipo standard (per arcata)

le tipo extra (per arcata)

1coraggio sferico per protesi mobile totale (cadauno)

in lega n.p. con ancoraggio sferico per protesi mobile totale (cadauna)

ber ancoragdgi sferici su protesi mobile senza contenitore inox (cadauno)

ber ancoraggi sferici su protesi mobile con contenitore inox (cadauno)

eletrata in cr/co con 2 ganci (escluso denti in resina)

esina montato su protesi mobile scheletrata

> gancio in piu (oltre i 2) su protesi mobile scheletrata

eletrata in cr/co con 2 attacchi di precisione attivabili (protesi combinata)

ziale in resina tipo standard (escluso ganci e montaggio denti)

ziale in resina tipo extra (escluso ganci e montaggio denti)

otesi mobile parziale in resina (cadauno)

otesi mobile parziale in resina (cadauno)

N resina su protesi mobile parziale (cadauno)

ANUTENZIONE PROTESI MOBILE

lice di protesi mobile in resina

nforzo di protesi mobile in resina

resina su protesi mobile

nale per protesi mobile

la immediata per protesi mobile

) per ancoraggi sferici su protesi mobile senza contenitore inox (cadauno)

) per ancoraggi sferici su protesi mobile con contenitore inox (cadauno)

LE

ce (senza sutura)

ce (con sutura)

cata (con sutura)

Jel giudizio (non in inclusione; con sutura)

le biocompatibile (compreso costo materiale)

la chirurgia orale (toilette alveolare, incisione ascessi, ecc.)

1tale di courettage a cielo aperto (per quadrante)

\

- 1 impianto Implant Direct ScrewPlant + 1 pilastro + 1 corona in ceramica

- 4 minimpianti Sweden & Martina Isy + 1 dentiera inferiore standard

-4 minimpianti Sweden & Martina Isy + 1 dentiera inferiore extra




e0 osteointegrato in titanio sistema Implant Direct linea ScrewPlant

e su impianto osteointegrato sistema Implant Direct

endo-osseo osteointegrato sistema Implant Direct linea ScrewPlant per protesi fissa

npianto endo-osseo osteointegrato sistema Implant Direct linea ScrewPlant per protesi 1Moy
0X € 0-ring)

osteointegrati in titanio sistema Straumann, Sweden & Martina, Leone, Biolmplant, Sy

endo-osseo osteointegrato sistema Straumann, Sweden & Martina, Leone, BioImplant, \
esi fissa

ator su impianto endo-osseo osteointegrato sistema Straumann, Sweden & Martina, Leone, B
1 per protesi rimovibile (completo di box € o-ring)

tico completo

a fissa (per arcata per anno)

a mobile intercettiva (Occlus-O-Guide o similari - per semestre)

a funzionale (per semestre)

1 0 mobile - per arcata per anno)

sitivi funzionali

vositivi funzionali (ove necessaria)




EURO

7,00

20,00

30,00

10,00

50,00

18,00

25,00

110,00

200,00

80,00

65,00

75,00

190,00

20,00

65,00
85,00

110,00

65,00

85,00

110,00

15,00

50,00

70,00

90,00

25,00

45,00

70,00

90,00

120,00




60,00

75,00

95,00

115,00

135,00

115,00

135,00

155,00

175,00

25,00

155,00

35,00

155,00

30,00

165,00

180,00

25,00

35,00

50,00

45,00

80,00

110,00

295,00

340,00

390,00

540,00

960,00

580,00

350,00




490,00

690,00

95,00

210,00

45,00

65,00

620,00

35,00

95,00

S.I.

490,00

290,00

60,00
95,00

15,00

50,00

75,00

35,00

110,00

80,00

45,00

30,00

45,00

50,00

85,00

115,00

185,00

50,00

290,00

990,00

1.400,00

1.600,00




450,00

30,00

120,00

200,00

S.I.

S.I.

S.I.

120,00

1.000,00

300,00

400,00

260,00

100,00

25,00
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