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c/so B. Buozzi 126, 80147 NAPOLI

tel/fax 0815720064 email:a.celardo(@inwind.it

n. iscriz. Albo 1555

Spett/le Presidente ANSE CAMPANIA
Ing. Gargano Rosario

Oggetto: richiesta convenzione

Il sottoscritto dott. CELARDO ANTONIQO, nato a Napoli
1’11/04/1963, odontoiatra, iscritto all’Ordine dei Medici-
Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Napoli al n°
1555, titolare dello studio dentistico sito in corso Bruno Buozzi
126, 80147 Napoli CHIEDE di essere convenzionato con la
V/s associazione, all’uopo specifica:

- la struttura ¢ fornita di:
a) tre riuniti;
b) un Rx endorale;
¢) un Ortopantomografo;
d) un TAC Dentale
e) due toilettes;
f) una sala d’attesa per n° 25 posti a sedere;
g) sala di sterilizzazione;
h) accettazione;
i) ufficio amministrativo;



j) locale spogliatoio
k) scanner per impronte digitalizzate

lo studio esegue prestazioni odontoiatriche ambulatoriali e
vengono praticate tutte le sottobranche esposte nel
nomenclatore tariffario nazionale, compresa
P’implantologia;

la struttura ¢ in regola con le norme di sicurezza ed ¢
sottoposta al periodico controllo di qualita delle
apparecchiature elettromedicali;

lo studio ¢ dotato di sala di sterilizzazione, distinta e
controllata con indicatori biologici e chimici
settimanalmente da ditta specializzata;

la struttura ¢ totalmente climatizzata e dotata di supporti
informatici ;

¢ situata in zona centrale di Napoli, di facile accesso
perché al piano terra, con possibilita di parcheggio

la struttura possiede la Certificazione di Qualita emessa il
27.02.2024 ;

lo studio, infine , ¢ in convenzione diretta col FISDE.

Lo studio pratica ai soci ed ai familiari non iscritti al FISDE

lo sconto del 20% sul tariffario minimo nazionale,

sovrapponibile al tariffario FISDE.

Inoltre ai suddetti soci e familiari . in via eccezionale, puo

essere praticato in sede il finanziamento a tasso zero.

In attesa di un V/s sollecito riscontro,

Napoli, 13 ottobre 2025

Distinti sal



