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Spett.le Società 

OGGETTO: Campagna Antinfluenzale 2024 / 2025 
 
Cosi come da raccomandazioni di ISS (Istituto Superiore Sanità) e OMS (Organizzazione Mondiale Sanità) in riferimento 
alla campagna vaccinale anti-influenzale 2024/2025, ci rendiamo disponibili ad effettuare ai vostri dipendenti e 
collaboratori a seguito di adesione volontaria la vaccinazione. 
Le suddette vaccinazioni possono essere eseguite presso i nostri ambulatori in Milano e Sesto San Giovanni o presso la 
Vostra sede aziendale; per questa ultima ipotesi l’azienda deve essere provvista di un ambiente idoneo. 
 
OFFERTA ECONOMICA 

o Vaccinazione tetravalente       €  39,00 cad. lavoratore   

o Costi per esecuzione presso l’azienda: 

o Uscita professionista:       € 110,00 o come da contratto 

o Supplemento in caso di uscita per meno di n. 15 vaccini                €   70,00 

o Addebito spese di spedizione per vaccinazioni fuori dalla provincia di Milano 

N.B.: Il professionista esegue 15 vaccini/h; in caso ci fossero tempi di inattività saranno addebitati costi aggiuntivi 

equivalente a € 70,00 cad./h.                          

Condizioni: 
Se doveste essere interessati alla proposta, consigliamo di comunicarlo prontamente in modo da poter eseguire 
un’adeguata programmazione, permettendo così di prenotare le dosi dei vaccini per tempo, riducendo il più possibile i 
tempi di attesa.   
 

Fatturazione: 
Informiamo che verrà fatturato il numero esatto dei vaccini ordinati e non solo quelli inoculati, con conguaglio di 
eventuali dosi aggiunte in un secondo momento. 
 

N.B.: Siamo autorizzati ad inoculare i vaccini, ma non a venderli/consegnarli. Dunque i vaccini non inoculati non verranno 
consegnati.  
 

Cortesemente, in caso di adesione, compilate e restituite il presente form a mezzo e-mail a: 
medicinadellavoro@centromedicoambrosiano.com Per eventuali chiarimenti contattare il numero: 0250043684 
 

      DATI AZIENDALI: 
      Ragione sociale__________________________________________________________________________      

N° d’ordine: si ❒  n._____________  no   ❒          Numero vaccini da ordinare :___________ 

Luogo di esecuzione: □ Milano, V. Aniene, 2  □ Sesto S. Giovanni, V. Libero Biagi 65D/25  □ Azienda:__________ 

Nell’ultima campagna vaccinale molti dei nostri clienti hanno mostrato il desiderio di donare ad alcuni enti no profit quali Opera San Francesco o 

Comunità Sant’Egidio, delle dosi di vaccino antinfluenzale, cosi Centro Medico Ambrosiano, dà la possibilità a chi lo desidera, di compiere un atto di 

solidarietà.  N. Vaccini da donare________________ 

Nel caso non foste già clienti compilare i campi sottostanti:  

• Indirizzo:_____________________________________________________________________________ 

• Numero di telefono e Nome della persona di riferimento: _______________________________________ 

• Partita iva ___ ___ ____ ___ ___ ____ ___ __ 

• Codice SDI:____ ____ _____ ____ _____ ___   

• Email per fatturazione elettronica__________________________________________________________  
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