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CONVENZIONE 

-La..l!"~~.q __ • __ .......... - con sede in ~~ ........... u ........... - via 
.. ~ .......... !! ............ J81ita. iva .1.~9!J' ......... _.. ccvi h .................................... . 
da (Q iD poi dilla ClODYeiiZÌCllla 

1_ CltAL ININ, toa sà iD Flascati (RJn), Va E. ~ 40 n. c.f. 92.001170585 dà 
ora iD poi CO!IllaiZiOIIIIIa. 

Pl+" &dle 

- il CRAL ha IDta 111 a elle i pmpri iscDii ~di ICOIIIi SII articoli e servizi; 

- la ~!~!':!~ ... ~ ............. li occupa di ~-~.'!!'.~ ... _ e ha 
intcJISSI alla mapjmp Q••u••dafimtrinae dei JliOllri pndoUi el aeMzi, per cui ha 
infonDato U CJtAL JNFN che sarebbe m"P""'l>ile a praticale ai suoi lscritti lo IICmdo 
del.~ ....... ; 

-Il CRAL ha. dillo aau elle, a t1oà ddl'impeano a~ lo scomo cleJ..g .... 
. ~ ....... c seaa ric:cvem .._!sprulvo alcuDo daDa socielà 
.. !t!'-R! ..... Llr!IP.! ...... M ........ u ....... iatbwMl i propri iscritti, ma fDralde ~ 
"""""e'J'c osttaaca., SOIID ogni OIÙiae di pro6Ji. a cpudliasi geqae di 1lippOIID si dovesse 
~tra il proprio isçdao e la societl ... !?:1..!!".\ uufiW~., uo•hO UO O ~Oh n o 

ThUD ciò pmmes.., e •ilh&itu,le palli CIJII\ItiiiOilO q1111D1D segae. 

P2 

p.l. U3914'710G5 
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TARIFFARIO 
PER 
INFN 

EUCRONOS 
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Prevenzione, Profilassi, Igiene Orale 

~?-:~~~~~~~~~~-&t'~ :~"'~-:. --'-.~:::~~~~:.-~- -~~"--. ·.-~-.-.-~.":~-~-~~ .. :;~--~- --- ,._' iij:!'- ""1$~-C' .; •cc·: c __ ' c--~ ·c;;:cZ'?7'. 

,_, ''l$f -"'ii~" ~~ii::.~:::~--:~::_-:·.-~ :~~~:~~~~-c;/~:-·:,~;;,:~-=~ 
Visita Odontoiatrica 50 Gratis 

Ablazione del Tartaro, Istruzione e 100 60 
Motivazione Igiene Omle 

Sbiancam.ento Professionale Completo 300 180 

Pedodonzia 

~-}~~-~;;~_ :-:~:D· .··- -
t!'•~ ""~";!.#fi~k_:.<~;;,J'·-• • .;,. -- ·-- ,,~,-·--,\;:•·" ·,· _:; -.· 
~~" ~Iìl..:.~%5~·~, ~-:::_:-~d .. ~-~-~:~~~:::~·-

Sigillature Solchi 50 30 

Carie Denti Decidui 60 36 

Endodonzia Dente I>ec:iduo 60 36 

Apicificazione Dente Permanente 150 90 

Ortodonzia 

-l;:?c:~;,'. c;;:~':,:_·.~ 
.. ~~~'l-"\"--.·-~~.<-'*rt;;_:;::_- .- .~ !:~'>.;.1-~-':.-.-,A- - >" •. 

e" lh."J,1- '~v~·.. ,.,.,.. '-~:;:.-:,r.~,.- c..-"' • - :~:~~--,."f-.'3;a ~~~';.,.-'"·~~;~~ 

Terapia Ortodontica Intereettiva. 2000/4000 1.20012.400 

Terapia Ortodontica Fissa 300015000 1.800/3000 

Terapia Ortodontica Invisibile (Invisalign) 4000/8000 2.400/4.800 
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Conservativa 

Otturazione in Composito di I Classe 120 72 

~one in Composito di II Classe ISO 90 

Otturazione in Compesito di m Classe 140 84 

Otturazione in Composito di IV Classe 160 96 

Otturazione in Composito di V Classe 130 78 

Ricostruzione Estetica Dente Anteriore 200 120 

Ricostruzione Estetica Dente Posteriore 180 108 

Incappucciamento 60 36 

Endodonzia 

Pulpectomia l Canale 100 60 

Pulpectomia 2 CaDali 120 72 

Pulpectomia 3 CaDali 150 90 

Pulpectomìa 4 Canali 200 120 

Trattamento Endodontico in NiTI l Canale 200 120 

Trattamento Endodontico in Nm 2 Canali 250 150 

Trat!amento Endodontico in NiTI 3 Canali 300 180 

Trattamento Endodontico in NiTi 4 Canali 350 210 

Rittatttunento Endodontico 400 240 
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Parodontologia 

Levigature Radicolari per Sestante 60 36 

Scaling e Root Planing con Ultrasuoni 60 36 

Chirurgia Rigenerativa con Innesto di 800 480 
Biomateriale 

Chirurgia Parodontale Resettiva 500 300 

Chirurgia Recessioni 500 300 

Cbi:rurgia Rigenemtiva con Membtane 750 450 

Innesto Muco-Gengivale 400 240 

Implantologia 

pr' ~ .. ,ji ~f~~;~:c_ i·i.~"'~'.:~: 
Impianto Endosseo 1000 600 

Applicazione di Membrana per Ciascun 300 180 
Impianto 

Biomateriale~ Ciascun Impianto 150 90 

Mini-Impianto con. Attacco Sferico 130 78 

Mini-Impianto per Carico Immediato 200 120 
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Chirurgia 

i~l~~Jl~~~,~-;f::~~ii~:~. ::. ':::: i::~t~~-· ... : . ~- .. ::~: -~~~:··;·:;·: 
é.-;p_, ~.)t -~~~'-'-~•Lf.:i; l3$"''~t;',);&:<·:o·: · ·~..,:c;oi·: ., .• < · "'' ./;.;~ '.< .. ·· · · --· ~--- ~-~-~-~~ 

Estrazione di Elemento inArcata 150 90 

Estrazione di Elemento incluso 200 120 

Allungamento Corona Clinica 200 120 

Apicectomia su Monoradic:olato 500 300 

Apicectomia su Pluriradicolato 700 420 

Biopsia 300 180 

Chirurgia P.re--Protesica 500 300 

Cistectomia 800 480 

Disinclusione Canino 400 240 

Piccolo Rialzo del Seno Mascellare 800 480 

Grande Riaho del Seno Mascellare 1200 720 

Doppio Rialzo del Seno Mascellare 2500 1.500 

Rialzo del Seno Mascel1are più innesto 2000 1.200 
Osseo 

Espansione Cresta con Osteotomi 800 480 

Estrazione di Deo1e Incluso 450 270 

Estrazione Semplice 150 90 

Frenulectomia 400 240 

Innesto di Biomateriale 450 270 

Innesto Osseo Onlay 1500 900 

Rimozione Cbirwgica di Impianto 400 240 

Rizotomia-Rizedoo1ia 500 300 

Split..crest 400 240 
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Protesi Fissa 

~Wr~,~~~;~~~_-,::_~:~~\~~:·._:~i ,~-~~:;~~~~~-~ __ cc~_-::'_-:---~~ ----
!"""-!ì!l'" -t~,~~-~fl-::_~~_,,-:::::;,::,;;-=;:,;:c. ___ "'_, .::<~-i';>'' --
~ f.8 "~ ~,.~ ;~~~~' ·-,A~,v·!.,,_ ~:: ~ ~.,.',~~~:-~ ··~~: ), _.: --~--. 

Corona Defulltiva in Oro • Porcellana 900 540 

Corona Definitiva in Ceramica Integrale 1000 600 
(Zirconia Ceramica, Allumina Ceramica, 

Disilicato di Liti o) 

Flll::cetla in Ceramica 800 480 

In1aiSio in Ceramica 600 360 

Intarsio in Composito 500 300 

Intarsio in Oro 600 360 

Provvisorio in Resina 130 78 
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Protesi Mobile 

~:-;~;~~~t~f~~~~~~~-~~~~~,;~f.~~~~;~., -~:~-~-/L":~~~~~= -~~- ---~~ ~_-:,--;:- - _ 
",j'i-8&, ,..j~~"'·'%·ffi<~~':c'; 'C'"_::';" o· ' -. •. -· , - • ,-

.f',1f;::•·'..:,! ~ :;g •• 7,._~·"'- ,---.:-:;." ~h'' -,,,•- -.~~ "'-· , _,_-o.-> 
~w~m :~ ~t~i--~~ ~ :_::;.,~:c·~-T--_,:---..t.:: .- ·--- - ---:. -.·:- .: 
..., '"' . '"~ --- ' ,~ -~- ~~ -~---~-----

Protesi Parziale Mobile Superiore 800 480 
Provvisoria 

Protesi Parziale Mobile Inferiore 800 480 
Provvisoria 

Protesi Parziale Mobile Superiore Definitiva 1600 960 

Protesi Parziale Mobile Inferiore Definitiva 1600 960 
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Protesi su Impianti 

Corona Definitiva su Impianto 1200 720 

Provvisorio su Impianto 400 240 


