MODELLO TRASPARENZA

HCPs: City of Principal Practice
HCOs: City where registered
Professionisti Sanitari: Citta dove si svolge

Country of Principal Practice

Principal Practice Address

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

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici

Fee for service and consultancy
Corrispettivi per prestazion professionali e consulenze

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari

Nomee o ::r‘l‘:/a;”:mm_nam"e prevalentemente la professione Stato dove si svolge prevalentemente la | Indirizzo dove si svolge prevalentemente donaiont :0(;‘:::;250 ot bent Scholarship Related expenses agreed in the fee for 12;’?:
i joni i i
& Organizzazioni sanitarie/Terze Parti: Sede professione/attivita Ia professione/attivita Borse di Studio Sponsorship agreements with HCOs/Third Spansorship agreements with HCOs/Third service or consultancy contract, including
Legale Parties appointed by HCOs to manage an parties appointed by HCOS to manage an event Spese di partecipazione travel e accommodation relevant to the
event Registration Fees Travel & PP u 8 | Registration Fees Travel & Accomodation | partecipazi Fees contract
1O | Accord di sp con ! ad ativita 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
sanitarie/Terze Parti per la realizzazione di educazionali e Development
organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la eventi romozionali su prodotti prestazioni professionali risultanti da uno
realizzazione di eventi P ‘P specifico contratto, comprendentile o
aziendali organizzate dai relative spese di viaggio e ospitalita Trasferimenti di valore per
Soci P gelo € osp! Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (0ssia sara indicato Iimporto complessivo di tutti i rasferimenti 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
FARINA DOTT.VITTORIO SIRO LEONE FIORANO AL SERIO (BG) ITAUIA PIAZZA SAN GIORGIO 28/8 NA NA NA NA NA 2.500,00) NA
MACHI MARIANO PALERMO ITALIA VIA LEONARDO DA VINCI 236 NA NA NA NA NA 2.100,00 NA
SCHIAVIONE VIVIANA BRUINO (T0) ITAUIA VIA ROCCIAVRE 46 NA NA NA NA NA 800,00 NA
= [SIRONI ANNA MARIA LUCCA ITALIA VIA DEL GROTTETO 117 NA NA NA NA NA 5.000,00 NA
£ [GARZETTI GIANLUCA BRESCIA ITALIA VIALOMBROSO 36 NA NA NA NA NA 2.500,00 NA
2 [MAFFEISILVIA PISA ITALIA VIA ISOLA DEL GIGLIO 11 NA NA NA NA NA 5.000,00 NA
S [PALAZZOLO ANTONINO LASCARI (PA) ITALIA VIA LIBERTA' 37 NA NA NA NA NA 2.500,00) NA
g
®
o DATI SU BASE AGGREGATA - per. i Sanitari
S Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients
= Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari NA NA . . . 2.500,00 17.900,00 20.400,00
NA NA NA NA
Number of Recipients in aggregate disclosure
Numero dei Destinatar i cui dati sono pubblicati in forma aggregata NA NA . . . 1 6 7
NA NA NA NA
% 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 . . . 12,25% 87,75% 100,00%
NA NA NA NA
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato I'mporto complessivo di tutti  trasferimenti di valore effettuati nellarco del'anno a favore dell'organizzazione sanitaria: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
MEDICALCHANNEL SRL BOLOGNA ITALIA VIASAN SAVINO 17/D Solo per HCO NA 679,00 NA NA 679,00
FAR.CO.MET SRL MILANO TTALIA VIALE UMBRIA 19 Solo per HCO NA 155,74 77,87 NA NA 233,61
INTERNATIONAL PIEZOELECTRIC (IPA) | GENOVA ITALIA VIA XIl OTTOBRE 2 Solo per HCO NA 10.000,00 NA NA 10.000,00
'A1.0 ASSOCIAZIONE ITALIANA CATANIA TTALIA VIA GIACOMO LEOPARDI 41 Solo per HCO NA 500,00 NA NA 500,00
£ [ANDI vARESE VARESE TTALIA VIA CAMILLO BENSO CAVOUR 9 Solo per HCO NA 600,00 NA NA 600,00
< [CANTIEREVENTI FIRENZE TTALIA VIALIPPO MEMMI 12 Solo per HCO NA 1.000,00 NA NA 1.000,00
5 [PERRE SERVICE SRL LUCCA TTALIA VIA DELLE VILLE NORD 697 Solo per HCO NA 1.000,00 NA NA 1.000,00
s [MCR CONFERENCE FIRENZE ITALIA VIA FINLANDIA 26 Solo per HCO NA 1.000,00 NA NA 1.000,00
5 [STUDIO PROGRESS BRESCIA ITALIA VIA CATTANEO 51 Solo per HCO NA 500,00 NA NA 500,00
5 [Parwasoccoor. BORGO S.MICHELE (LT) ITALIA S5 156 DEI MONTI LEPINI KM51 Solo per HCO NA 500,00 NA NA 500,00
= [TEN EDUCATION SRL RHO (MI) TTALIA VIA G.DI VITTORIO 1 Solo per HCO NA 2.500,00 NA NA 2.500,00
5 [pHOENIX QUALIANO (NA] TTALIA VIA CIRCUMVALLAZIONE 225 Solo per HCO NA 2.500,00 NA NA 2.500,00
& [cuckuen sre TORINO TTALIA VIALUIGI COLLI 20 Solo per HCO NA 2.000,00 NA NA 2.000,00
g’ 'WEB EVENTS BOLOGNA ITALIA PIAZZA TRENTO TRIESTE 1 Solo per HCO NA 2.000,00 NA NA 2.000,00
M &8 SNC TORINO TTALIA CORSO ROSSELLI 123/8 Solo per HCO NA 1.000,00 NA NA 1.000,00
MEDICAL SERVICES SRL MILANO TTALIA VIAF.MARTINENGO 27 Solo per HCO NA 600,00 NA NA 600,00
SCUOLA MEDICA OSPEDALIERA ROMA TTALIA BORGO S.SPIRITO 3 Solo per HCO NA 1.600,00 NA NA 1.600,00
VITA SEED SRL BOLOGNA TTALIA PIAZZA MANFREDI AZZARITA 68 Solo per HCO NA 1.500,00 NA NA 1.500,00
'ALBE3D DENTAL SRL FIRENZE ITALIA VIA VILLA DEMIDOFF 27/28/30 Solo per HCO NA NA 4.500,00 NA 4.500,00
INTERNATIONAL ASSOCIATED LIMITED | GLASGOW. GRAN BRETAGNA CENTRUM HOUSE 38 QUEEN STREET Solo per HCO NA NA 1.921,54 NA 1.921,54
PROCLINIC SAU ZARAGOZA SPAGNA PALT.LOG.PLAZA CALLE PALERMO 9 Solo per HCO NA NA 1.500,00 NA 1.500,00
o
2
o DATI SU BASE AGGREGATA
2 |Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients
= N N N Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
S Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari
aE
£ | Number of Recipients in aggregate disclosure \ .
5 |Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Soloper 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 Recipients disclosed
%“ Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA

"Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che I'HCP abbiamo prestato il consenso




