
        

 

UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE  

25 Strutture Sanitarie al Servizio della tua Salute  

(Centralino:06/32868.1)  

CONVENZIONE USI-CARD PER SOCI E LORO FAMILIARI   -   PREZZO DELLA USI-CARD: € 45,00 a persona   

SCADENZA ISCRIZIONE: 28 febbraio 2024  -     VALIDITA’ CONVENZIONE: dal 01.01.2024 al 31.12.2024  

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………  

MODULO RICHIESTA DELLA USI-CARD  

 Il sottoscritto/a _________________________________residente a ______________________________________  

Codice fiscale ___________________________ telefono _________________________Convenzione: *   ANPAN  

Chiede di poter usufruire della convenzione USI-CARD stipulata con la U.S.I. per sé (obbligatorio):   

COGNOME             NOME        DATA DI NASCITA 

1)________________________________     ______________________________ ________ ___/____/______  

e per i familiari sottoelencati:   

COGNOME/NOME           COD.FISCALE       DATA DI NASCITA  

2)____________________________________   ___________________________________   _____/_____/________  

3)____________________________________   ___________________________________   _____/_____/________  

4)____________________________________   __________________________________    _____/_____/_________  

5)____________________________________   __________________________________    _____/_____/_________  

6)____________________________________   __________________________________     _____/_____/_________   

Totale versato €____________________________ (+ 2,00 marca da bollo per importi superiori a €.77,47)   

Dati personali  

I dati da Lei forniti saranno trattati esclusivamente per gestire la Sua richiesta di rilascio della USI Card, che permette di usufruire delle 

promozioni a questa collegate. Con la firma del presente modulo Lei dichiara di avere preso visione della informativa USI presente sul retro, e 

rilascia il relativo consenso al trattamento dei dati personali per la finalità descritta.  

Roma, lì____________________________         Firma_____________________________   

*campo obbligatorio   

Modalità iscrizione  

1) Compilare il presente modulo e allegare copia del Bonifico Bancario effettuato attraverso  

 IBAN IT52B0200805364000500011323 (UNICREDIT) intestato a USI SPA – Unione Sanitaria Internazionale SPA – 

ROMA  

2) Inviare il modulo di adesione e la copia del bonifico bancario: mail: ufficio.convenzioni@usi.it   

3) Rinnovo online solo con credenziali usi direttamente nella propria area riservata   

Memorandum   



L’attivazione della USI-CARD con bonifico bancario viene effettuata in circa 10 giorni lavorativi dalla ricezione del 

pagamento e del modulo anagrafico e comunque avverrà solo dopo la data di valuta riconosciuta dalla banca alla società 

USI. In casi di urgenza è possibile recarsi presso gli ambulatori muniti della copia del bonifico effettuato per aver 

riconosciuto il trattamento in convenzione.  

 In caso di rinnovo online l’attivazione della usi-card è immediata.   

Si raccomanda inoltre di non effettuare pagamenti dopo la data del 28 febbraio 2023.   

La sottoscrizione del modulo d’iscrizione dell’intestatario conferma e attesta l’appartenenza alla società convenzionata.  


