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  Informazioni e Prenotazioni 06.32868.1 – CENTRI USI SU https://www.usi.it/
CONVENZIONE PER IL SOCIO CANAP – SOCIO CONVENZIONATO E NUCELO FAMILIARE
PRESTAZIONI AMBULATORIALI CON LA SOTTOSCRIZIONE TESSERE   USI CARD 

Il costo della USI CARD per l’anno 2026: Euro 55,00 per ogni singolo componente 

MODULO ESCLUSIVO PER LE NUOVE ADESIONI  USI CARD  PER L’ANNO 2026 

LE DOMANDE POTRANNO ESSERE INOLTRATE ENTRO E NON OLTRE IL 31 GENNAIO 2026 SUCCESSIVAMENTE  NON SI POTRA ADERIRE ALL’ACQUISTO IN CONVENZIONE PER IL 2026                        MA ESCLUSIVAMENTE C/O I LABORATORI USI A TARIFFA INTERA*.
*TARIFFA non in convenzione è di euro 200,00 per l’intestatario e di euro 150,00 per ogni singolo familiare
La convenzione permette di usufruire di uno sconto che varia dal 50% al 20% sul tariffario USI 

( vedi allegato) con la sola esclusione di alcune prestazioni, come da regolamento usi-card.
La convenzione ha validità dal 1 gennaio 2026  fino al 31 dicembre 2026
LE RICHIESTE DI USI CARD 2026 DEVONO ESSERE PRESENTATE 
ALLA SEGRETERIA DEL CANAP  A MEZZO EMAIL info@canap.it 
ENTRO  E NON OLTRE IL 31 GENNAIO 2026
INSIEME AL PAGAMENTO E LA COMPILAZIONE DEL MODULO 
SARA’ NOSTRA CURA CONFERMARE A MEZZO EMAIL L’EFFETTIVA ATTIVAZIONE DELLE USI CARD 
           COGNOME

 
      NOME 
        
DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE            


1)_____________________       _________________      ________________    
 
_______________ 2)_____________________       _________________      ________________    

________________
3)_____________________       _________________      ________________    

________________
4)_____________________       _________________      ________________    

________________

Roma, lì__________






Firma _________________________ 
TOTALE USI CARD RICHIESTE N. __________ X € 55,00 CAD. TOTALE € __________________
MODALITA’ RICHIESTA : 
Occorre far pervenire OBBLIGATORIAMENTE il presente modulo e la ricevuta del bonifico *  tramite e-mail info@canap.it.;
· la ricevuta di pagamento bonifico a favore del CANAP  – IBAN IT 64Z0623003231000015147229 (Credit Agricole) specificare nella causale “ATTIVAZIONE USI” con il nome e cognome dell’iscritto CANAP ;
· trattenuta in busta paga al sig./ra __________________________________ ( previa autorizzazione). 
