
  
 

MODULO RICHIESTA CHECK SALUTE CARD 
 
 
 

DATI DEL TITOLARE: 

 

Cognome:  
 

Nome:  
 

Codice 
Fiscale: 

 

Data di Nascita:  
 

Sesso: 
 

Tessera 
Sanitaria: 

 

Doc IdenƟtà: 

 

N.  

 
Rilasciato 
da/il: 

 

Indirizzo:  
 

CiƩà:  
 

CAP:  
 

Tel./Cell. 
Principale:  

 
Tel./Cell. 
Secondario:  

 
Email: 

 

Professione: 

 

Parente/caregiver 

 

 

 

RecapiƟ 
parente/caregiver 

 

Medico Curante: 

 

 

 

 
Esenzioni Ticket 
 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

Modalità con cui si desidera ricevere comunicazioni relaƟve al programma Check Salute CARD 

 e-mail _________________________________________________ 

 sms / whatsapp _________________________________________ 

 



  
 
 

REGOLAMENTO DEL PROGRAMMA CHECK SALUTE-CARD 
 
Il presente Regolamento disciplina l’iscrizione al programma “Check Salute CARD” (di seguito “Programma”) ed il rilascio 
e l’uƟlizzo della relaƟva carta (di seguito “Check Salute CARD”) emessa da Check Salute S.r.l., corr.te in Morbegno (SO), 
Via G.B. MarƟnelli 11, C.F. e P.I. 01030280141 (di seguito “Check Salute”). 
 
1- OBIETTIVI 
1. Il Programma si propone di accompagnare l’iscriƩo (di seguito “Titolare”) in un percorso di informazione, 

prevenzione, cura ed invecchiamento, offrendo, altresì, un unico referente che lo assista nell’iter di ricerca dello 
specialista e prenotazione della prestazione sanitaria, garantendo maggiore accessibilità a cure specialisƟche di 
alta qualità a tariffe agevolate e con tempisƟche di prenotazione ridoƩe, in un contesto di struƩure modernamente 
organizzate. 
 

2- NORME GENERALI 
1. Le disposizioni contenute nel presente Regolamento, nonché le integrazioni e/o modificazioni successivamente 

apportate da Check Salute e debitamente comunicate al Titolare sono vincolanƟ, per la durata del rapporto 
prevista nelle clausole che seguono, dal momento della compilazione e soƩoscrizione da parte del Titolare 
dell’apposito modulo (di seguito “Modulo”), di cui il presente Regolamento è parte integrante -o dal successivo 
momento di comunicazione delle integrazioni e/o modificazioni-. 

2. L’iscrizione al Programma è consenƟta esclusivamente alle persone fisiche maggiorenni mediante compilazione 
del Modulo e consegna a Check Salute. La completezza, esaƩezza e veridicità dei daƟ e delle informazioni rese dal 
Titolare, nonché l’acceƩazione integrale del presente Regolamento cosƟtuisce condizione per l’iscrizione al 
Programma, il rilascio della Check Salute CARD e l’uƟlizzo dei relaƟvi Servizi. È possibile estendere il Programma 
ad uno o più parenƟ minorenni del Titolare. Il Titolare si impegna a comunicare tempesƟvamente a Check Salute 
qualsiasi futura modifica dei daƟ e delle informazioni rese. Check Salute declina ogni responsabilità per danni e/o 
disservizi derivanƟ dalla comunicazione errata, imprecisa o non veriƟera dei daƟ e informazioni rese dal Titolare. 

3. Check Salute si riserva in ogni momento ed a propria esclusiva discrezione di rifiutare con comunicazione scriƩa la 
richiesta di iscrizione al Programma del Titolare e/o del parente minorenne. 

4. Il Programma consente esclusivamente al Titolare (e/o al parente minorenne dello stesso) di accedere a servizi 
sanitari presso struƩure convenzionate selezionate (di seguito “StruƩure convenzionate”), a tariffe agevolate e 
con tempisƟche di prenotazione ridoƩe (di seguito “Servizi”). Check Salute si riserva in ogni momento ed a propria 
discrezione di modificare e/o integrare l’elenco delle StruƩure convenzionate e dei Servizi, nonché le agevolazioni, 
le tariffe e/o la tempisƟca di prenotazione ed erogazione dei servizi sanitari offerƟ, dandone comunicazione al 
Titolare mediante i mezzi di contaƩo indicaƟ nel Modulo ovvero aƩraverso i canali social di Check Salute (in 
parƟcolare, sito www.mulƟlcinica.it). Il Titolare potrà accedere ai Servizi in assoluta libertà e senza alcun vincolo 
di esclusività in favore di Check Salute e/o delle StruƩure convenzionate. L’elenco aggiornato delle StruƩure 
convenzionate, dei Servizi, delle agevolazioni e/o delle tariffe è presente sui canali social di Check Salute (in 
parƟcolare, sito www.mulƟclinica.it). 

5. La Check Salute CARD è una carta emessa in favore del Titolare esclusivamente in formato cartaceo (riciclato) al 
fine di dimostrare l’iscrizione al Programma e di accedere ai Servizi. La Check Salute CARD è streƩamente personale 
e non cedibile. Il Titolare è responsabile della diligente custodia ed uƟlizzo della Check Salute CARD e Check Salute 
declina ogni responsabilità per danni e/o disservizi derivanƟ dall’uƟlizzo della Check Salute CARD in difformità dal 
presente Regolamento, riservandosi di procedere nelle competenƟ sedi a tutela dei propri diriƫ in caso di uƟlizzo 
irregolare o fraudolento. In caso di smarrimento, soƩrazione, falsificazione e/o contraffazione della Check Salute 
CARD il Titolare si impegna a darne tempesƟva comunicazione a Check Salute, anche al fine di oƩenerne un 
duplicato. L’emissione del duplicato ha un costo fisso per spese amministraƟve e di gesƟone e sosƟtuisce ogni 
carta precedente, che conseguentemente non risulterà più aƫva. 

6. La prenotazione dei Servizi potrà essere effeƩuata dal Titolare anche mediante apposito operatore di Check Salute. 
7. L’erogazione dei Servizi viene effeƩuata dalle StruƩure convenzionate, le quali restano integralmente responsabili 

degli stessi, con esclusione di ogni responsabilità di Check Salute per qualsivoglia danno derivante dall’erogazione 
dei Servizi. 

 



  
 
 
 
3- COSTO 
1. L’iscrizione al Programma e l’emissione della Check Salute CARD ha un costo una tantum di € 150,00 

(centocinquanta/00) + iva oppure 135 (centotrentacinque/00) +iva per i soci de LANUOVACOLONIA SPA. 
2. Il recesso della partecipazione al Programma, la risoluzione per qualsivoglia moƟvo del rapporto tra Check Salute 

ed il Titolare e/o l’effeƫvo uƟlizzo dei Servizi da parte del Titolare non determinano in alcun modo il diriƩo del 
Titolare alla resƟtuzione, anche solo parziale, di quanto versato per cosƟ di iscrizione al Programma. 

3. L’iscrizione al Programma dà diriƩo ad un “paccheƩo d’ingresso”, compreso nel costo di iscrizione e così composto: 
- valutazione check-up ed anamnesi; 
- valutazione/controllo parametri vitali; 
- stesura progeƩo individuale; 
- colloquio conclusivo del percorso clinico-diagnosƟco; 
- redazione e consegna relaƟvo report. 

 
4 UTILIZZO DELLA CARTA Al momento della prenotazione e/o erogazione dei Servizi e, in ogni caso, su richiesta 

dell’operatore di Check Salute e/o della StruƩura convenzionata il Titolare dovrà esibire la propria Check Salute 
CARD.È vietato l’uƟlizzo della Check Salute CARD per qualsiasi prestazione non prevista dal presente Regolamento 
e/o dal Programma ovvero successivamente alla cessazione per qualsivoglia moƟvo dell’iscrizione al Programma.Il 
Titolare si impegna alla tempesƟva resƟtuzione a Check Salute della Check Salute CARD in ogni caso di cessazione 
per qualsivoglia moƟvo dell’iscrizione al Programma. 

5 RECESSO La partecipazione al Programma può essere receduta: 
 da Check Salute, in qualsiasi momento, in presenza di giusƟficato moƟvo (in via esemplificaƟva e non esausƟva: 

comunicazione di daƟ personali non veriƟeri, uƟlizzo irregolare della Check Salute CARD, mancata osservanza delle 
precauzioni di custodia del Check Salute CARD), dandone immediata comunicazione al Titolare; 

 dal Titolare, in qualsiasi momento, dandone immediata comunicazione scriƩa a Check Salute. 
 

6. DURATA L’iscrizione al Programma e l’uƟlizzo della Check Salute CARD hanno durata di mesi 12 (dodici) dal rilascio 
della Check Salute CARD e cesseranno automaƟcamente e senza alcun ulteriore avviso alla suddeƩa scadenza, 
senza possibilità di proroga o rinnovo. 

7 COMUNICAZIONI, SEGNALAZIONI E RECLAMI Per qualsivoglia informazione, comunicazione, segnalazione e/o 
reclamo riguardanƟ i Servizi e/o la Check Salute CARD il Titolare potrà scrivere a Check Salute S.r.l., in Morbegno 
(23017-SO), Via G.B. MarƟnelli 11, P.E.O. segreteria@checksalute.it; P.E.C. checksalute@pec.checksalute.it. Il 
Titolare, con la soƩoscrizione del presente Regolamento, dichiara: 

 di avere verificato che i daƟ dichiaraƟ ed indicaƟ nel Modulo sono esaƫ, compleƟ e veriƟeri; 
 di avere ricevuto, al momento della soƩoscrizione del Modulo, una copia del presente Regolamento; 
 di avere leƩo e di acceƩare integralmente il presente Regolamento; 
 di avere traƩenuto copia dell’informaƟva relaƟva al traƩamento dei daƟ personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 
n. 196/03 e s.m.i. 
 
[LUOGO/DATA]                              [FIRMA TITOLARE]
 
  

 

 

 

Check Salute Srl 

Via Martinelli 11, 23017 Morbegno (SO) – Sede legale e operativa 

P. Iva e Cod. Fisc 01030280141  

PEC checksalute@pec.checksalute.it 


