
 

   VARESINA CALCIO  
                CONVENZIONE AZIENDALE ANNO 2026  

 

 
Oggetto della convenzione:  
 
sono le prestazioni private relative a laboratorio analisi, le prestazioni di diagnostica per immagini e le visite 
specialistiche private (vedi All. 1).  
 
Per esami diagnostici e visite non compresi in elenco, fare richiesta specifica per maggiori informazioni.  
 
Le prestazioni indicate verranno erogate presso le sedi del Centro Polispecialistico Beccaria di Varese o nei vari 
punti prelievo collegati. 
 
Prenotazione 
 
Per prenotazioni ed informazioni potete contattare il Centro al numero +39 0332 1880700, scrivere una mail a 
segreteria@analisibeccaria.com oppure consultare il sito www.centrobeccaria.it  
 
Ai fini della prenotazione sarà necessario fornire: 

 il tipo di prestazione richiesta  
 nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale del beneficiario  
 recapito telefonico  

 
Accettazione 
 
Per l’accettazione il dipendente dovrà recarsi nella sede che verrà comunicata in fase di prenotazione, 
presentando il badge/tesserino di riconoscimento; in caso di familiari del dipendente, dovrà esibire il modulo 
di delega compilato con 
i dati richiesti per la identificazione. 



 

 
Esecuzione delle prestazioni  
 
Le prestazioni verranno erogate presso la sede di CPB Varese, le analisi di laboratorio potranno essere 
eseguite anche presso i punti prelievo. Il nostro laboratorio interno esegue più di 800 tipologie di 
esami differenti. 
 
Sedi e Orari: 
 
I prelievi si eseguono presso la sede di Via Calogero Marrone 2 - Varese, tutti i giorni dal lunedì al 
venerdì dalle 7.00 alle 11.00, sabato e domenica dalle 7.00 alle 10.30; oppure presso i punti prelievo 
negli orari indicati qui di seguito: 
 
 Cuvio – da lunedì a sabato, dalle 07.00 alle 09.30 
 Morazzone – lunedì e giovedì, dalle 08.00 alle 10.00  
 Bardello – lunedì, dalle 07.00 alle 09.00 
 Bisuschio – giovedì, dalle 06.30 alle 09.30 
 Comerio – mercoledì, venerdì, dalle 08.00 alle 09.30 
 Inarzo – mercoledì, dalle 07.00 alle 09.30 (2 mercoledì al mese:14/01 -28/01 -04/02- 18/02- 04/03- 18/03- 01/04- 15/04- 06/05- 

20/05- 03/06- 17/06- 01/07- 15/07- 05/08- 02/09- 16/09- 07-10- 21/10- 04/11- 18/11- 02/12- 16/12) 
 Ispra – martedì, dalle 07.30 alle 10.00 
 Varese, V.Le Valganna – mercoledì, dalle 07.00 alle 09.00 
 Castiglione Olona – lunedì e mercoledì, dalle 07.00 alle 09.00 
 Albizzate – martedì, venerdì, dalle 07.00 alle 09.30 
 Cantello – sabato, dalle 07.30 alle 09.30 
 Ganna – giovedì, dalle 6.30 alle 9.00 
 Laveno Mombello – martedì, giovedì, sabato, dalle 07:00 alle 09:30 
 
Per informazioni su sedi e orari dei punti prelievo si prega di consultare il sito www.centrobeccaria.it  
 
Ritiro referti  
I referti possono essere ritirati: accedendo alla nostra sezione www.centrobeccaria.it o allo 
sportello presentando il proprio foglio di ritiro, rispettando giorno e orario segnalato. 
Per gli esami di genetica, Drug test e test HIV è obbligatorio il ritiro in sede direttamente da parte 
dell’interessato  



 

I referti di radiografie, risonanze e TAC devono essere ritirate direttamente in sede dall’utente 

ESAMI DI LABORATORIO  
 

IL LABORATORIO INTERNO AL CENTRO, ESEGUE PIU’ DI 800 TIPOLOGIE DI ESAMI 
DIFFERENTI. 

dal 10 al 20% 
di sconto da 
prezzo di 
listino PER INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI CONTATTARE LA SEGRETERIA. 

 

CHIRURGIA VASCOLARE   

esame 
costo in 

convenzione costo privato   

ECOCOLORDOPPLER TSA                                                             
                            
75,00 €  

                         
105,00 €    

ECOCOLORDOPPLER VENOSO/ARTERIOSO ARTI SUP.                                                           
                            
75,00 €  

                         
120,00 €    

ECOCOLORDOPPLER VENOSO/ARTERIOSO ARTI INF.                                                           
                            
75,00 €  

                         
120,00 €    

VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (1°)                                                
                            
70,00 €  

                            
100,00 €    

       

ECOGRAFIE   

esame  
costo in 

convenzione costo privato   

ECOGRAFIA COLLO                                                                 
                            
60,00 €  

                            
85,00 €    

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE                                                 
                            
70,00 €  

                         
105,00 €    

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE                                                 
                            
60,00 €  

                            
85,00 €    

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO                                                       
                            
75,00 €  

                         
105,00 €    

ECOGRAFIA CUTE/TESSUTO SOTTOCUTANEO                                             
                            
65,00 €  

                            
85,00 €    

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE                                                       
                     
65,00 €  

                            
95,00 €    

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA                                                       
                            
65,00 €  

                            
85,00 €    

ECODOPPLER DEI RENI E SURRENI                                                   
                            
75,00 €  

                         
105,00 €    



 

 
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI                                                 

                            
65,00 €  

                            
85,00 €    

ECOGRAFIA ANCHE S.L.C.                                                          
                            
65,00 €  

                            
95,00 €    

ECOCOLORDOPPLER GROSSI VASI ADDOM.                                              
                            
80,00 €  

                         
110,00 €    

ECOCOLORDOPPLER VASI SPERMATICI                                                 
                            
75,00 €  

                         
105,00 €    

     

SCREENING MAMMOGRAFICO   

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA bilaterale                                             
                            
75,00 €  100,00 €   

MAMMOGRAFIA BILAT. (2P)                                                         
                            
70,00 €  

                            
90,00 €    

     

RADIOLOGIA   

 esame 
costo in 

convenzione costo privato   

RX RACHIDE COMPLETO (COLONNA)                                                   
                            
92,00 €  

                         
110,00 €    

RX COLONNA CERVICALE (2P)                                                       
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX COLONNA LOMBOSACRALE (2P)                                                    
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX COLONNA TORACICA DORSALE                                                     
                            
40,00 €  

                            
55,00 €    

RX CRANIO E SENI PARANASALI                                                     
                            
58,00 €  

                            
70,00 €    

RX BRACCIO DX                                                                   
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX SPALLA DX                                                                    
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX GOMITO DX                                                                    
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX MANO DESTRA                                                                  
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX POLSO SINISTRO                                                               
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX BACINO                                                                       
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    



 

RX GINOCCHIO DX                                                                 
                            
52,00 €  

                            
65,00 €    

RX FEMORE DX                                                                    
                            
52,00 €  

                            
65,00 €    

RX PIEDE DX                                                                     
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX TIBIO-TARSICA DX                                                             
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

RX ASSIALE ROTULA DX                                                            
                            
58,00 €  

                            
70,00 €    

TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO                                                      
                            
46,00 €  

                            
55,00 €    

     

DENSITOMETRIA OSSEA - MOC                                                         

 Esame  
Costo in 

convenzione Costo privato   

DENSITOMETRIA OSSEA (MOC)                                                       
                            
80,00 €  

                            
90,00 €    

DENSITOMET.OSSEA TOTAL BODY (MOC)                                               
                         
110,00 €  

                         
120,00 €    

 

 
    

TC / RMN - ALTO CAMPO   

 Esame 
costo in 

convenzione costo privato   

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA CONTRASTO 
                         
155,00 €  

                         
200,00 €    

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC 
                         
355,00 €  

                         
420,00 €    

TC COLLO SENZA CONTRASTO 
                         
180,00 €  

                         
220,00 €    

TC COLLO SENZA E CON MDC 
                         
350,00 €  

                         
420,00 €    

TC TORACE SENZA CONTRASTO 
                         
180,00 €  

                         
230,00 €    

TC TORACE SENZA E CON MDC 
                         
280,00 €  

                         
420,00 €    

ANGIO-TC DELLE ARTERIE RENALI 
                         
355,00 €  

                         
420,00 €    

ANGIO-TC AORTA ADDOMINALE 
                         
355,00 €  

                         
420,00 €    



 

TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO 
                         
220,00 €  

                         
260,00 €    

TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 
                         
300,00 €  

                         
420,00 €    

TC RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO 
                         
190,00 €  

                         
230,00 €    

TC RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC 
                         
350,00 €  

                         
420,00 €    

RM ENCEFALO E TRONCO ENCEFALO SENZA CONTRASTO 
                         
210,00 €  

                         
350,00 €    

RM ENCEFALO E TRONCO ENCEFALO SENZA E CON MDC 
                        
350,00 €  

                         
580,00 €    

RM RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO 
                         
190,00 €  

                         
290,00 €    

RM RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC 
                         
350,00 €  

                         
450,00 €    

RM RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO 
                         
190,00 €  

                         
290,00 €    

RM RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA E CON MDC 
                         
350,00 €  

                         
450,00 €    

RM RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO 
                         
190,00 €  

                         
290,00 €    

RM RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC 
                         
350,00 €  

                         
450,00 €    

RM DEL BACINO SENZA CONTRASTO 
                         
210,00 €  

                         
310,00 €    

RM DEL BACINO SENZA E CON MDC 
                         
360,00 €  

                         
460,00 €    

RM DELLA SPALLA DX SENZA CONTRASTO 
                         
170,00 €  

                         
310,00 €    

RM DELLA SPALLA DX SENZA E CON MDC 
                         
360,00 €  

                         
460,00 €    

RM DEL GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 
                         
170,00 €  

                         
310,00 €    

RM DEL GINOCCHIO DX SENZA E CON MDC 
                         
360,00 €  

                         
460,00 €    

 
 
 
 
 
 



 

 
VISITE SPECIALISTICHE 

 costo in 
convenzione 

costo 
privato 

VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 € PACCHETTO 

VISITA CARDIO CON ECG ED ECOCARDIO 245,00 € PACCHETTO 

VISITA CARDIO CON ECOCARDIO E SFORZO 310,00 € PACCHETTO 

ELETTROCARDIOGRAMMA 45,00 € 50,00 € 

ECOCARDIOGRAFIA 115,00 € 130,00 € 

ECG SOTTO SFORZO 140,00 € 155,00 € 

HOLTER PRESSORIO 59,00 € 65,00 € 

HOLTER DINAMICO (CARDIACO) 113,00 € 125,00 € 

VISITA ALLERGOLOGICA 145,00 € 160,00 € 

VISITA ALLERGOLOGICA CON PRICK TEST (12 allergeni) 195,00 € PACCHETTO 

VISITA ALLERGOLOGICA CON PATCH TEST 255,00 € PACCHETTO 

VISITA DERMATOLOGICA 117,00 € 130,00 € 

VISITA NEUROLOGICA 155,00 € 160,00 € 

ELETTROMIOGRAFIA (EMG) 240,00 € 240,00 € 

ELETTROENCEFALOGRAMMA 165,00 € 165,00 € 

POTENZIALI EVOCATI MOTORI (PEM 4 ARTI) 185,00 € 185,00 € 

POTENZIALI EVOCATI SOMATOSENSORIALI (PESS 4 ARTI) 200,00 € 200,00 € 

POTENZIALI EVOCATI VISIVI (PEV) 152,00 € 152,00 € 

VISITA ENDOCRINOLOGICA 144,00 € 160,00 € 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 140,00 € 155,00 € 

VISITA NUTRIZIONISTICA DIETOLOGO 120,00 € 140,00 € 

VISITA ORTOPEDICA 122,00 € 135,00 € 
INFILTRAZIONI CON FARMACO (CON MEDICO SPECIALISTA 
IN ORTOPEDIA) 68,00 € 75,00 € 
INFILTRAZIONI ACIDO IALURONICO (CON MEDICO 
SPECIALISTA) 60,00 € 80,00 € 



 

VISITA FISIATRICA 110,00 € 130,00 € 
INFILTRAZIONI (CON MEDICO SPECIALISTA IN 
FISIATRIA) 36,00 € 40,00 € 

VISITA EMATOLOGICA 144,00 € 160,00 € 

VISITA MEDICINA INTERNA 144,00 € 160,00 € 

GINECOLOGIA   

VISITA GINECOLOGICA CON ECO TRANSVAGINALE 150,00 € PACCHETTO 
VISITA GINECOLOGICA CON ECO TRANSVAGINALE E PAP 
TEST 180,00 € PACCHETTO 

VISITA SENOLOGICA 113,00 € 125,00 € 

VISITA PNEUMOLOGICA 145,00 € 160,00 € 

VISITA PNEUMOLOGICA CON SPIROMETRIA 165,00 € PACCHETTO 

UROLOGIA 
  

VISITA UROLOGICA CON UROFLUSSOMETRIA 160,00 € PACCHETTO 

VISITA UROLOGICA CON UROFLUSSO ECO TRANSRETTALE 240,00 € PACCHETTO 

VISITA UROLOGICA CON ECO ADDOME E ECO TRANSRETTALE 280,00 € PACCHETTO 

VISITA OCULISTICA 
  

VISITA OCULISTICA CON FONDO OCCHIO 135,00 € 145,00 

VISITA OCULISTICA CON PACHIMETRIA 160,00 € PACCHETTO 

VISITA OCULISTICA CON OCT 200,00 € PACCHETTO 

OCT 90,00 € 100,00 € 

VISITA GASTROENTEROLOGICA 117,00 € 155,00 € 

GASTROSCOPIA DIGESTIVA 255,00 € 255,00 € 

COLONSCOPIA 360,00 € 360,00 € 

VISITA INFETTIVOLOGICA 117,00 € 157,00 € 

VISITA REUMATOLOGICA 144,00 € 175,00 € 

VISITA IMMUNOLOGICA 144,00 € 175,00 € 
   
FISIOTERAPIA (FKT) 45,00 € 50.00 € 

TECAR 41,00 € 45,00 € 



 

ONDE D'URTO FOCALI 77,00 € 85,00 € 

 
Specifiche convenzione:  

 Non tutti gli esami vengono riportati all’interno della convenzione, per avere informazioni su un 
esame specifico contattare direttamente il centro; 

 Alcune prestazioni potrebbero non prevedere la scontistica riservata, questo dipende dal medico 
specialista che effettua la visita o l’esame; 

 Il presente accordo ha una durata annuale.  
 I prezzi potrebbero subire variazioni durante il corso dell’anno a causa di riadeguamenti di listino. 

 
 
TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE 
Rappresentante Legale 
 
 
 
 
  
_____________________________ 
 


