MODELLO TRASPARENZA ALL2
Contribution to costs of Training
HCPs: City of Principal Practice ) ) Contribution to costs of Eyents o ) Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici ) fee for service and consultaﬂ_cv
Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
HCOs: City where registered
Professionisti Sanitari: Citta dove si svolge Country of Principal Practice Principal Practice Address
omee Cog:::'”:/a';:mmmazione prevalentemente la professione Stato dove si svolge prevalentemente la | Indirizzo dove si svolge prevalentemente sonaiont :10::::;250 ot bent Scholarship Related expenses agreed in the fee for 12;’?:
Organizzazioni sanitarie/Terze Parti: Sede professione/attivita la professione/attivita Borse di Studio Sponsorship agreements with HCOs/Third sponsorship agreements with HCOS/Third service or consultancy contract, including
Legale Parties appointed by HCOs to manage an p. d by HCOs t t s, di rteci travel e accommodation relevant to the
event Registration Fees | Travel & arties appointed by HCOs to manage an event| g icy ovion Fees | Travel & Accomodation | PS¢ & Partecipazione Fees contract
O | Accord di sp con ) ad attivita formative, . Transfers of Value Research &
Accordi di sponsorizzazione con Quote di iscrizione Viaggi e ospitalita ° Quote di iscrizione Viaggi e ospitalita ) Corrispettivi Spese riferibili ad attivita di consulenza e
organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la sanitarie/Terze Part per la realizzazione di educazionalie prestazioni professionali risultanti da uno Development
eventi promozionali su prodotti
realizzazione di eventi : specifico contratto, comprendenti le .
aziendali organizzate dai relative spese di viaggio e ospitalita Trasler;nsen‘n divalore per
Soci Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato I'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell'arco dell'anno a favore di ciascun Professionista Sanitario: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
= |mACHI' MARIANO [PaLERMO [iaua [via LEONARDO DA VINCI 236 [ NA [ NA [ NA® | NA® | NA | | | 400,00 NA
£ [FARINADOTT.VITTORIO SIRO LEONE [FioraNO [TAuA [PIAZZA SAN GIORGIO 28/8 | NA | NA | NA' | NA” | NA” | | | 5.190,00] NA
5
g DATI SU BASE AGGREGATA - per Sanitari
% |Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients
® | Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari NA NA . . . 5.590,00 5.590,00.
& NA NA NA NA
& |Number of Recipients in aggregate disclosure
T Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata NA NA . . . 2
NA NA' NA' NA
9% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari NA NA . . . 100% 100%
NA NA NA NA
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato I'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell'arco dell'anno a favore dell'organizzazione sanitaria: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
B.E. BETA EVENTI SRL ANCONA ITALIA VIA LALBERTINI 36 800,00 NA
INTERNATIONAL PIESOELECTRIC SURGERY A. GENOVA ITALIA VIAXIT OTTOBRE 2 10.000,00
NAXO IMMAGINE DI S.MANGORA BAGNO A RIPOLI FIRENZE ITALIA VIAF.LLI MANZI 35 1.000,00
PROMHOTELS SOC COOP RICCIONE ITALIA PIAZZA UNITA' 10 8.200,00
ASSOCIAZIONE ITALIANA ODONTOIATRI CATANIA ITALIA CIA G.LEOPARDI 41 1.000,00
PHOENIX QUALIANO ITALIA VIA CIRCUMVALAZIONE 225 1.000,00
SALUS INTERNAZIONALE ECM ROMA ITALIA VIA MONTE ZEBIO 28 1.000,00
_ [GlLAD.A sARL ROMA ITALIA VIA ERNESTO MONACI 21 1.200,00
£ [canTiEREI21 FIRENZE ITALIA VIA LIPPO MEMMI 12 2.000,00
% [BIOMEDIA SRL MILANO ITALIA VIALTEMOLO 4 1.000,00
& [eeEqueenss PISA ITALIA VIA GAETANO MALSOMA 1.700,00
w  [OICSRL FIRENZE ITALIA VIALE GIOVINE ITALIA 17 1.800,00
£ |WEBEVENTS SRL BOLOGNA ITALIA VIA SANTO STEFANO 11 5.000,00
2 [MYTIME TRAINING & TECHNOLOGY SRL LATINA ITALIA STRADA DEL SARACENO 50 1.000,00
& [FARLA SOCIETA COOPERATIVA BORGO SAN MICHELE ITALA S5 156 DEI MONTI LEPINI KM 51 1.000,00
§  [PROMHOTELS soc coop RICCIONE ITALIA PIAZZA UNITA' 10 1.028,00
§  [ELLESSE EVENTISRL ROMA ITALIA VIA FRANCESCO FERRARA 40 550,00
e [SEE MAKE sHow MILANO ITALIA STRADA 6 200,00
& [comkt ROMA ITALIA VIA CASSIA 1110 1.000,00
[IDEA CONGRESS SRL ROMA ITALIA PIAZZA GIOVANNI RANDACCIO 1 250,00
BEE QUEEN 33 PISA ITALIA VIA GAETANO MALSOMA 95,00
PHOENIX QUALIANO ITALIA VIA CIRCUMVALAZIONE 225 549,00
MEDICALCHANNEL BOLOGNA ITALIA VIA SAN SAVINO 17 690,00
JOINING PEOPLE ROMA ITALIA VIA FRANCESCO FERRAIRONI 25 2.700,00
VAIGGI SALVADORI BOLOGNA ITALIA VIA UGO BASSI 13 940,33
CLIO VIAGGI SRL MILANO ITALIA PIAZZA MAGGIORE 22 1.080,00
STELLEDORIENTE VIAGGI LUCIGNANO ITALIA VIA BONASTRO 61 1.740,00 FORMAZIONE
MEDICAL SERVICE SRL MILANO ITALIA VIA F. MARRTINENGO 27 600,00
INTERNATIONAL ASSOCIATED LIMITED GLASGOW LANARKSHIRE CENTRUM HOUSE 38 2.141,30
KEY STONE SRL GRUGLIASCO TORINO VIA SEVERIN DOPPI 20/BIS 2.700,00
o
5
& DATI SU BASE AGGREGATA
£ | Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients
£ ) A Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
€ 5 |Dato ageregato attribuibile a trasferimenti di valore 2 tal Destinatari
&%
£ | Number of Recipients in aggregate disclosure .
§ | Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
S |% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Reci
i P ! Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
S |% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
"Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrer pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che I'HCP abbiamo prestato il consenso.




