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PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE RISERVATE AGLI 
ISCRITTI CONSAP 
 
La CONSAP  ha stipulato una convenzione con lo Studio Dentistico Rebiscioni 
garantendo ai propri iscritti e ai loro rispettivi nuclei famigliari un trattamento 
esclusivo e privilegiato con sconti rispetto al prezzo del proprio tariffario con 
possibilità di effettuare i pagamenti in comode rate mensili. 
 
TARIFFARIO NORMALE E QUELLO RISERVATO AGLI 
ISCRITTI CONSAP 
 
                                                     TARIFFA NORMALE                                  TARIFFA CONSAP 
 
PRIMA VISITA                                     50                                                                  GRATUITA 
 
ABLAZIONE TARTARO 
(PULIZIA DEI DENTI)                         80                                                                        50 
 
SBIANCAMENTO 
(CON LAMPADA AL LED)                 500                                                                      250 
 
RICOSTRUZIONE ESTETICA            100                                                                       60 
 (OTTURAZIONE) 
 
CURA CANALARE (DENTI ANT.)    170                                                                      100 
  (DEVITALIZZAZIONE) 
 
CURA CANALARE (DENTI POST.)   270                                                                      200      
 
CAPSULA ORO-CERAMICA              600                                                                      400 
 



                                                       TARIFFA NORMALE                           TARIFFA CONSAP       
 
PROVVISORIO                                      80                                                                        50 
 
PERNO IN FIBRA DI VETRO             160                                                                      100 
 
LEVIGATURA RADICOLARE            250                                                                     150        
  (PER EMIARCATA)      
 
ESTRAZIONE SEMPLICE                    90                                                                        50 
 
                                                               
ESTRAZIONE COMPLESSA                           170                                                               100 
 
ESTRAZIONE IN INCLUSIONE OSSEA        500                                                               300 
 
INTARSIO IN COMPOSITO                             300                                                               200 
 
PROTESI TOTALE                                            1.300                                                             900 
 (1 ARCATA) 
 
PROTESI SCHELETRATA                               1.300                                                              900 
 
BITE                                                                     350                                                                200 
 
IMPIANTO IN TITANIO                                    1.200                                                             900 
 (CON MONCONE) 
 
CAPSULA SU IMPIANTO                                  600                                                               400 
   (ORO-CERAMICA) 
 
CORREZIONE ORTODONTICA                       1.500                                                             1.100 
CON APPARECCHIO RIMOV. 
(PER 1 ANNO DI TERAPIA) 
 
CORREZIONE ORTODONTICA                       1.700                                                              1.300                      
CON APPARECCHIO FISSO 
(PER 1 ANNO DI TERAPIA) 
 
 
                             P.S.: ALTRE CURE E PRESTAZIONI A RICHIESTA 
 
 
 
 


