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Convenzionl 2015 

Il C.R.A.L. Dipendent i del Ministero della Giustizia di Arenze, recentemente 
costituitosi, sta esaminando le convenzioni da proporre ai propri soci. 
In questa prospettiva, il CAAL sarebbe particolarmente interessato a stipulare 
una convenzione con la vostra ditta. 
SI invita , pertanto, a compilare la sotto indicata dichiarazione allegando una 
offerta dettagliata con Indicata la pen:entuale di sconto, eventuali formu le di 
pagamento rateizzato, periodi eventuali di non validità elo articoli esclusi e a 
trasmettere Il t t.:l'D • CRAL DIPENDENTI MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 
PALAZZO aUONTAL NTI VIA CAVOUR 57 50129 FIRENZE, fax 055/ 5005372 
oppure Inviùndo U , ld mai! a cralmgfirenze@libero. lt 
Si precis che la convenzione dovrà avere durata annuale e si intenderà 
tacitamen l~ rinnovata, salvo disdetta di una delle parti con preawiso di 
almeno tr.:..r. ta giorni . 

L'inserlm ~. ,o neil _."nco del convenzionati è gratuito 

In attesa Lo! un rl ... .;,,:ontro positivo, si ringrazia per l'attenzione e si porgono 
co:-dial i S ...... Ll LI 

Il pr~er,~e 
Carm ' . '; 0 , 

STUDIO DEloITISTI')O 
DI. CAPPEWNI MARCELLD • Dr. CIPRIANI ALBIANOR 

Via delle Belle. 7 - 511 00 PISTOIA 
reI. 0573·23673 . Fax 0573·506392 

p IVA 0049 1820478 

Il sottoscri :o .. '?/.e~\1.ij).A. .. ;: ... ~Ar.e(:JL1.(j!' .M.. " DI c!.~~ ~"kTISnco 
In qua lira . , ..... L,T.t?o~.!l.l.': l.. .. ... .. ......... .. .... 0 . . . ... ' .della d ifl"'" .. ,' .. ............ 1.: .. .' c· CJ,PR:J.Nl

7 
A. 

Situata in ............ ~s.~ .I.~ .... .. ............. ..... vJa ...... } ...... !\d\(.o .. ... ............... .. .. . n T 
Recapituonic( O?-l-3 -ls6J2, .f 0 58 50&$ ~"2... 
Chiede di !'"ere I .. e rito nell'elenco delle attività convenzionate con il CRAL 
dipende",' ~I Mir _"ro della Giustizia e si impegna a riconoscere, dietro la 
presentazi. ~ de!', tessera valida per l'anno in corso, le condizioni di cui 

:::-~~~, 
Firenze, 



STUDIO DENTISTICO 
DR.CAPPELLINI M. DR. CIPRIANI A. 

VIA DELLE BELLE, 7 
51100 - PISTOIA 

te1.0573/23673 fax 0573/506392 

Pistoia, 23/06/2015 

Spett.le C.RAL, 

in riferimento alla convenzione da voi proposta, 
alleghiamo listino prezzi del nostro studio. 
Ai pazienti applicheremo uno sconto del 10% 
le cure odontoiatriche, l'ablazione di tartaro, la 
visita , le cure endodontiche dovranno essere 
saldate al momento dell'appuntamento, per quanto 
riguarda le cure ortodontiche, protesiche e 
implantologiche si richiede acconto del 50% a inizio 
cure e saldo al momento della consegna. 
Le varie convenzioni non sono cumulabili. 
I pazienti che vogliono avvalersi delle convenzioni 
devono comunicarlo al momento dell'inizio 
della terapia. 
Abbiamo la possibilita' di finanziamenti 
rateizzati. 
In attesa di una vostra rispo~~:. Porgiamdt?0 

Dr. CAPPElli I u ilJl: . 
Distinti Saluti Via dell . . . I 

reI. o • .>92 
p IVA 4 ,(\ 

IL TARIFFARIO E' SOGGETTO A VARIAZIONI. 



Studio Dentistico 

PARTE GENERALE 

Descrizione 

Brillantino da 65 

Panoramica 

Radiografia endorale 

ViSIta Semplice 

CONSERVATIVA 

Descrizione 

EQUIA otturazione 

fluorizzazione 

Intarsio resina 

L3 con perno in fibra carbonio 

Medicazione provvisoria con cavil 

Medicazione provvisoria cresophene 

otturazione in composito semplice 

otturazione amalgama della radice 

otturazIone in amalgama complessa 

Otturazione in amalgama comune 

Otturazione in amalgama semplice 

otturazione In composito complessa 

otturazione in composito comune 

otturazione in vetropolimero complessa 

otturazione in vetropolimero comune 

otturazione in vetropotimero semplice 

Ricostruzione con Dura-Lay 

sbiancamenlo 1 sola arcala 

sbiancamenlo arcata superiore e inferiore 

sbiancamenlo Ialo vestibolare 1 elemento 

Sigillatura ad Elemento 

ENDODONZIA 

Descrizione 

Aperto canale 

Apicectomia 

Chisura con M T A 

Endocalex 

Endoperox a elemento a seduta 

Medicazione con Calxn 

Medicazione con devitalizzante 

• Voci solo descrittive 

STUDIO DE:<lIBTICO 
,(APPfUINII.I!!,R( .0 O, ,'iIANIhlBIANORC 

-')911e!ll . 7 • JO p 3TOIA 
I 0573- 73 F~ ::17 .. r:>06392 

p' IVA 0049 478 

Costo E 

65,00 

40,00 

15,00 

40,00 

Costo € 

80,00 

25,00 

250,00 

150,00 

30,00 

30,00 

80,00 

50,00 

80,00 

70,00 

60,00 

120,00 

100,00 

80,00 

70,00 

60,00 

40,00 

140,00 

280,00 

100,00 

30,00 

Costo € 

30,00 

210,00 

50,00 

20,00 

35,00 

30,00 

30,00 

Pago l 

Onorario 



Studio Dentistico 

ENDODONZIA 

Descrizione 

Medicazione con pasta iodoformica 

Terapia Canalare a un canale 

Terapia Canslare a due canali 

Terapia Canalare a tre canali 

Terapia Canalare con N2 a 1 canale 

T erspia Canalare con N2 a 2 canali 

TerapIa Canalare con N2 a 3 canali 

PARODONTOlOGIA 

Descrizione 

Allungamento corona 

Antibiotico 

Applicazione di minotek 

Curettage 

curettage a cielo aperto a elemento 

curettage parziale - mezza bocca 

curettage su un dente 

Gengiveclomia 1 elemento 

Gengivectomia s 

Igiene orale completa 

Igiene parziale-Mezza Bocca 

Igiene Ripetute 

Incisione Ascesso 

Innesto Libero 

Lembo a spessore parz. con riposizion . apicale 

lembo a spessore !ot. con riposizion . apicale 

Lembo su due elementi 

lembo Widman modificato 

membrana 

Melronidazolo 

osso artificiale 

osteotomia e osteoplastica 

scaling emiarcata 

splintaggio 2 elementi 

Ultrasuoni 

STUOlO DE:'l ISllt:O 
(~PPEliINI ' ~R[ l . D, CI 'il Al5IAHDRL 

. 51 00 I lA 

I , 

-

0, Il 

O~73-' 
P. 

Pag. 2 

Costo E 

Costo E 

506392 

30,00 

100,00 

140,00 

180,00 

40,00 

80,00 

120,00 

180.00 

55,00 

50,00 

40,00 

100,00 

40,00 

40,00 

25,00 

90,00 

70,00 

40,00 

50,00 

40,00 

250,00 

350,00 

350,00 

200,00 

350,00 

200,00 

30,00 

110,00 

100,00 

70,00 

30,00 

40,00 

Onorario 



Studio Dentistico S r ~E:;nSTI O 
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Descrizione J Costo E 

BIOPSIA 150,00 

eslr del giudizio int. complessa 250,00 

Estrazione con suture 120,00 

estrazione dente del giudizio inf. 160,00 

estrazione di una radice 70,00 

estrazione di frammento 50,00 

estrazione sem~lice 80,00 

int.rigenerativo con biomateriali 1.000,00 -
intervento esplorativo 50.00 

LASER 70,00 

LASER SU UN DENTE 70,00 

lembo esplorativo SO,OO 

PANORAMICA 40,00 

Rimodellamento osseo 60,00 

rizotomia 90,00 

'MPLANTOLOGIA 

Descrizione Costo € 

attacco per overdenture in metallo 200,00 

Femmine Teflon ( colorale) 50,00 

impianto krugg 1.000,00 

impianto leader 1.000,00 

MINI IMPIANTO IMMEDIATO 400,00 

miniimpianti 500,00 

rialzo del seno mascellare 1.500,00 

Ribasatura overdenture 100,00 

rigenerazione pre impiantare 500,00 

sostituzione maschio per overdenture 100,00 

PROTESI FISSA 

Descrizione Costo € 

1 elemenlo resina fatto in laboratorio 110,00 

Capsula fusa in lega aurea 300,00 

Capsula in composito 300,00 

capsula In lega aurea resina 450,00 

capsula in porcellana 600,00 

Capsula in Zirconio 650,00 

capsula lei 250,00 

• Voci solo oesattllve 

Pag. 3 
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PROTESI FISSA 

Oescrlzlone Costo E 

cementazione definitiva 30,00 

cementazione provvisoria 30.00 

corona provvisoria in resina 50.00 

Faccetta in composito fatta in studio 300.00 

Faccetta in composito fatta in lab 350.00 

MARYLAND 250.00 

perno moncone 200.00 

pemo moncone in fibra 60,00 

perno moncone provvisorio in dura lay 60.00 

provvisorio armalo ad elemento 200.00 

Ribasalura perno Dura Lay 30.00 

Richmond 600.00 

rifacimento faccette 80.00 

PROTESI MOBILE 

Descrizione Costo E 

attacchi di precisione 280.00 

elemento su protesi o scheletro 100.00 

Gancio fuso 100.00 

impronta per gancio 60.00 

perno per overdenture 130.00 

protesi parziale 100.00 

protesi scheletrata·scheletro. 600.00 

protesi tolale inferiore 1.400.00 

protesi totale superiore 1.400.00 

ribasatura a freddo 100.00 

Ribasatura a Freddo inferiore 80.00 

Rlbasatura afrecldo superiore 80.00 

ribasalura in laboratorio 200.00 

Riparazione da 100 100.00 

Riparazione da 150 150.00 

Riparazione da 200 200.00 

Riparazione da 230 230.00 

Riparazione da 250 250,00 

Riparazione da 30 30,00 

riparazione da 40 40,00 

Riparazione da 50 50.00 

Riparazione da 80 80.00 

• Voci solo descrfttlve 
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Studio Dentistico 

PROTESI MOBILE 

Descrizione 

sostituire denti schel in' sup 

Sostituire denti su protesi inf 

Sostituire denti su protesi sup 

Valpasl 

ORTODONZIA 

Descrizione 

Apparecchio in resina ortodontico 

bile noHurno 

bite per ATM 

Cervera 

disinclusione di canino 

ortotico per disturbi cranio mandibolari 

Placca di svincolo 

Prepoplus 

reteiner 

riparazione a dispositivo ortodontico 

TraH Orto anno in più 

Tratt.ortodont. fisso per anno 

• VOCI SOlO oescnulve 

"~'~ il uCii,. (IP~' i " ~tES\MIOR( 
::I, • 511 !STOIA. 

Ih ;,;tù7 Falt O 6392 
VA 0049182 

Costo E 

800.00 

800.00 

800.00 

1.800,00 

Costo E 

2.000,00 

300,00 

200,00 

2.000,00 

300,00 

200,00 

250.00 

200,00 

100.00 

120,00 

1.200,00 

2 .000,00 

Onorario 


