
POLO TERRITORIALE DI N.P.I.A.
TARIFFARIO SERVIZIO POLIAMBULATORIALE 

PRESTAZIONI IN REGIME DI SOLVENZA

VISITA  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Visita Neuropsichiatrica infantile 105,00                 84,00                        

Visita Fisiatrica Pediatrica 105,00                 84,00                        

Visita Neurologica Pediatrica 105,00                 84,00                        

Visita Otorinolaringoiatrica Pediatrica 150,00                 120,00                      

Colloquio per raccolta anamnestica o illustrazione delle procedure diagnostico, terapeutiche, riabilitative  o di supporto: in 
sede

105,00                 84,00                        

VALUTAZIONE FUNZIONALE  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Osservazioni di gioco e comportamentali del bambino 52,50                    42,00                        

Osservazioni per la valutazione delle risorse individuali nell'ambito dell'autonomia personale, dell'integrazione sociale e 
delle capacità lavorative

52,50                    42,00                        

Valutazione neuromotoria in età evolutiva, compresa valutazione protesica 52,50                    42,00                        

Valutazione dello sviluppo psicomotorio in età evolutiva: in sede. Per valutazione. 52,50                    42,00                        

Valutazione della comunicazione e del linguaggio in età evolutiva. Per valutazione. 52,50                    42,00                        

TEST COGNITIVI
WIPPSI - III 126,00                 100,80                      

WISC-IV 126,00                 100,80                      

WAIS-IV 126,00                 100,80                      

Griffiths Mental Development Scales (GMDS) III 126,00                 100,80                      

Leiter 3 International Performance Scale - Revised 126,00                 100,80                      

CPM Coloured progressive Matrices 126,00                 100,80                      

TEST DSA
ITER DIAGNOSTICO COMPLETO PER DSA (N. 2 Visite NPIA; N. 1 Test Cognitivo; N. 4/5 Test Apprendimento; Relazione 
conclusiva per eventuale certificazione diagnostica)

500,00                 400,00                      

Prove di Lettura MT per la Scuola Secondaria DDE - 2 105,00                 84,00                        

DDE-2 Batteria per la valutazione della dislessia e disortografia evolutiva 105,00                 84,00                        

VAUMeLF - Batteria per la valutazione dell'attenzione uditiva 105,00                 84,00                        

PROMEA - Batteria globale della memoria 105,00                 84,00                        

Q1 VATA 105,00                 84,00                        

BVN 5-11 105,00                 84,00                        

BVN 12-18 105,00                 84,00                        

PRCR 2 105,00                 84,00                        

BDE-2 105,00                 84,00                        

CMF 105,00                 84,00                        

NEPSY 2 105,00                 84,00                        

AC-MT 3 Cornoldi 105,00                 84,00                        

Scala BHK 105,00                 84,00                        

Test AMOS 8-15 105,00                 84,00                        

BVUSCO - 3 105,00                 84,00                        

CO-TT 105,00                 84,00                        

Prove MT-3 Clinica Cornoldi 105,00                 84,00                        

MT-3 Clinica Cornoldi Avanzate (lettura, comprensione e matematica) 105,00                 84,00                        

MT 16-19 Cornoldi 105,00                 84,00                        

TEST LOGOPEDICI
Prova di valutazione comprensione linguistica - RUSTIONI 105,00                 84,00                        

PEABODY 105,00                 84,00                        

BIAS 105,00                 84,00                        

TLR 105,00                 84,00                        

TEST SPECIFICI
ADI-R 160,00                 128,00                      

ADOS-2 160,00                 128,00                      

TTAP TEACH - Transition Assessment Profile 160,00                 128,00                      

SCQ 160,00                 128,00                      

BAB (Behaviour Assessment Battery) 160,00                 128,00                      

Scala WeeFIM 160,00                 128,00                      

PEP III 160,00                 128,00                      

CARS-2 160,00                 128,00                      

PSI-SF 160,00                 128,00                      

SIS 160,00                 128,00                      

Vineland Adaptive Behaviour scales II 160,00                 128,00                      

TPV 160,00                 128,00                      
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TEMA 160,00                 128,00                      

VMI 160,00                 128,00                      

SR 4-5 SCHOOL READINESS 160,00                 128,00                      

ABAS II 160,00                 128,00                      

TLR 160,00                 128,00                      

LAP 160,00                 128,00                      

BIA 160,00                 128,00                      

Torre di Londra 160,00                 128,00                      

BVS 160,00                 128,00                      

K-SADS-PL DSM5 160,00                 128,00                      

HONOSCA 160,00                 128,00                      

C-GAS/DD-C-GAS 160,00                 128,00                      

BLACKY PICTURES 160,00                 128,00                      

TAT 160,00                 128,00                      

CAT 160,00                 128,00                      

FAVOLE DELLA DUSS 160,00                 128,00                      

SCL 90R 160,00                 128,00                      

REATTIVO DELL'ALBERO (KOCH) 160,00                 128,00                      

EDI-3 160,00                 128,00                      

TSCYC (Trauma Sympton Checklist for Young Children) 160,00                 128,00                      

SAFA 160,00                 128,00                      

Rorschach 160,00                 128,00                      

MMPI-A 160,00                 128,00                      

INTERVENTO DI SOSTEGNO  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Seduta di sostegno psicologico 60,00                    48,00                        

Incontro di supporto individuale o di gruppo per genitori 90,00                    72,00                        

Psicoterapia della coppia genitoriale 150,00                 120,00                      

Colloquio psicologico clinico nei disturbi neuropsichici dell'età evolutiva                   105,00 84,00                        

INTERVENTO ABILITATIVO/RIABILITATIVO                             TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Seduta individuale di riabilitazione dei disturbi dello sviluppo psicomotorio. 40,00                    32,00                        

Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione delle funzioni neuropsicologiche in età evolutiva: in sede. Per seduta 
(Ciclo di 10 sedute)

                    40,00 32,00                        

Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione dei disturbi del linguaggio e della comunicazione in età evolutiva. 40,00                    32,00                        

Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione svolta mediante l'utilizzo di strumenti informatici, di tecnologie avanzate 
o di strumenti di comunicazione aumentativa

52,50                    42,00                        

Seduta individuale di abilitazione o riabilitazione neuromotoria 52,50                    42,00                        

Training individuale di addestramento a trattamenti specifici rivolto a genitori 52,50                    42,00                        

Training individuale di addestramento a trattamenti specifici rivolto a insegnanti 52,50                    42,00                        

Training individuale  di addestramento a trattamenti specifici rivolto a operatori 52,50                    42,00                        

Seduta di gruppo di riabilitazione dei disturbi dello sviluppo psicomotorio.  (Costo a persona) 30,00                    24,00                        

Seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione delle funzioni neuropsicologiche in età evolutiva: in sede. Per seduta (Ciclo 
di 10 sedute)  (Costo a persona)

30,00                    24,00                        

Seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione dei disturbi del linguaggio e della comunicazione in età evolutiva.  (Costo a 
persona)

30,00                    24,00                        

Seduta di gruppo di abilitazione o riabilitazione svolta mediante l'utilizzo di strumenti informatici, di tecnologie avanzate o 
di strumenti di comunicazione aumentativa. (Costo a persona)

42,00                    33,60                        

Seduta di gruppo di abilitazione e riabilitazione neuromotoria. (Costo a persona) 42,00                    33,60                        

Attività abilitativa/riabilitativa in acqua nelle disabilità dell'età evolutiva (0-18 anni) INDIVIDUALE 50,00                    40,00                        

Acquamotricità (0-7anni) (costo per Ciclo di 10 Sedute) 160,00                 128,00                      

INTERVENTO EDUCATIVO  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Attività individuale educativa/rieducativa nell'ambito delle autonomie personali, del gioco, delle attività scolastiche, 
occupazionali o lavorative

52,50                    42,00                        

Attività individuali finalizzate alla formazione dei pazienti in ambiti "lavorativi", anche in ambiente protetto 52,50                    42,00                        

Intervento individuale di risocializzazione , animazione e ricreazione con finalità di integrazione sociale per i bambini 52,50                    42,00                        

Colloquio dell'educatore per l'illustrazione del progetto educativo 105,00                 84,00                        
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Attività di gruppo educativa/rieducativa nell'ambito delle autonomie personali, del gioco, delle attività scolastiche, 
occupazionali o lavorative  ( a persona )

42,00                    33,60                        

Attività di gruppo finalizzate alla formazione dei pazienti in ambiti "lavorativi", anche in ambiente protetto                                                                                      
( a persona )

42,00                    33,60                        

Intervento di gruppo di risocializzazione , animazione ericreazione con finalità di integrazione sociale dei bambini                             
( a persona )

42,00                    33,60                        

ATTIVITA' CON ALTRI SERVIZI/ENTI  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Incontri con medico di base 105,00                 84,00                        

Incontri con organi giudiziari e prefettura 105,00                 84,00                        

Incontri con strutture educative 105,00                 84,00                        

Incontri con strutture sanitarie ed operatori sociali dell'Ente locale 105,00                 84,00                        

Incontri con medico di base : fuori sede * 210,00                 168,00                      

Incontri con organi giudiziari e prefettura : fuori sede * 210,00                 168,00                      

Incontri con strutture educative : fuori sede * 210,00                 168,00                      

Incontri con strutture sanitarie ed operatori sociali dell'Ente locale : fuori sede * 210,00                 168,00                      

Incontri con strutture esterne / specialisti esterni con modalità da remoto (costo orario) 300,00                 240,00                      

Relazione Clinica e/o Relazione Tecnica: relazioni funzionali secondo L.104 e succ L.170/2010 105,00                 84,00                        

Relazione Clinica e/o Relazione Tecnica: relazione per organi giudiziari 105,00                 84,00                        

* Fuori sede - Rimborso spese di viaggio : Percorrenza chilometrica alla tariffa ACI e Spese vitto/alloggio documentate

INTERVENTI DIAGNOSTICO-STRUMENTALI  TARIFFA   EURO 
 TARIFFA 

SCONTATA 

Esame strumentale EEG 70,00                    56,00                        

Esame strumentale EEG con analisi spettrale, con mappaggio 80,00                    64,00                        

Esame strumentale EEG con privazione del sonno 80,00                    64,00                        

Esame strumentale EEG con videoregistrazione 80,00                    64,00                        

Esame strumentale Poligrafia con videoregistrazione 90,00                    72,00                        

Esame strumentale Polisonnografico 120,00                 96,00                        

Esame strumentale Potenziali Evocati (Visivi, Uditivi) 80,00                    64,00                        

Le prestazioni del presente tariffario saranno erogate previo appuntamento, con le seguenti disponibilità:  
Da lunedì a venerdì dalle 8:00 alle 19:00 - Sabato dalle 8:00 alle 16:00

ORARI

Le tariffe indicate sono comprensive di IVA al 5 %
La colonna "Tariffa Scontata" è riservata all'utenza afferente a piani assicurativi mutualistici in convenzione con l'Ente Villa Santa Maria SCS
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