MODELLO TRASPARENZA

A2

HCPs:Cityof Princpal Practice
HCOSs:City where registered
Professionisti Sanitari:Cith dove si svolge

Country of Princial Practice

principal Practice Address

Contribution to costs of Events
Contributo per il finanziamento di eventi(es: convegni, congressi e iunioni scientifiche)

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento ditraining teorico-praticl

Spese di partecipazione.

Feefor service and consultanc
Cortspettiviper prestazioni professionali ¢ consulenze.

Transfers of

ad ativita formative,

Development

ToTAL

romee gl 1Mme PR . vomaons [ ducazionsiic Related expenses agreed in the fee for o
Jome ¢ Cognome/ Denominaione onationi i denaro o altribeni Sorse di tudio Sponsarship agreements with HCOS/Third Sponsorship agreements with HCOS/Third 4 including . - e
Legale Parties appointed by HCOs to manage an Parties appointed by HCOs to manage an the e E"'&“;"“ vsloreper
event Registration Fees | Travel & Accomodation event Registration Fees | Travel & Accomodation soci Fees contract Ncerea & Svlupgo
Accordi i sponsorizzszione con Quotediicrsione | Visgsi e ospitalits | Accordi i sponsorizzatione con organiazazioni|  Quote diiscrzione | - Viag < ospitalit Coripettivi | Spese riferibiliad stvits di consulenza e
organizzazioni santarie/Terze Pati perla sanitarie/Terze Parti per a realzzazone di prestazioni professionalirisulantida uno
realizzations di eventi eventi specifico ontratto, comprendenti e
relative spese i viaggio ¢ spitlita
OATI U BASE INDIVIDUALE -uns iga pr ciscun sars tuti trasferimenti di valore efettuatinelarco del‘anno s favore i ciascun Professonista i e Autorits
[ [ [ | A [ A | A | A | A | | | | | | | A |
[ [ [ | A [ A | A~ | A~ | A~ | | | | | | | A |
[ [ [ | A [ A | A~ | A~ | A~ | | | | | | | A |
[ [ [ | ) [ A | N | N | N | | | | | | | A |
ATA - per Professionist Sanitar
% |Dtoagarepato strbuibilea trasferimentidivalore a tal Destinatari A A A A A A
Number o Reclpients in ageregate disclosure E E .
Numero dei Destinatari cui dati sono pubblicat informa aggregata NA A A A A A
5 del numerodi Destinatari A A A A A A
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per osiasars tuti trasferiment i arco dellanno a favore dell i Te Autorits
= [AIMITALY SRU WILANO. JVIA RIPAMONTI 129 - MILANG Solo per HCO NA 12550 NA NA NA NA NA 12550
& [stubioeceasar RomA Solo verhco A 22088 A vy A A A 22250
5 |eommice oavero ciuua & csas CASTELS. GIOVANNI P0) Solo per HCO A 3300 A A A A A 3300
GUTENBERG S ARez0 Solo verico A FE) A A A A A 15000
o < VIA BOTTE, 22/24 - CAMPODARSEGO (70) Solo perHCO A 17800 A A A A A 17500
£ 'DATI SU BASE AGGREGATA
= |Patosgsregato teibuibie  trasterimenti i valore  aiDestnatar Solo per Terze part A A A A A A A A A
| Number of Recipients in ageregate disclosure:
Numero dei Destinatai cui dati sono pubblicat informa aggregata Solo per Terze part A A A A A A A A A
oo s Solo per Terze part A A A A A A A A A

"Nl caso di supporto diretto per a formazione di HCP che esercitano in

idaton

Hep.




