MODELLO 2025 AL2

HCPs: City of Principal Practice
HCOs: City where registered

Country of Principal Practice:

Principal Practice Address

Contribution to costs of Events
Contributo per i finanziamento di event (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 prestazioni professionali e consulenze

Professionisti Saitari it dove si
Full Name ofessionisti Sanitarf: Cita dove s Stato dove si svolge Indirizzo dove si svolge Donations. TOTAL
Nome & Cognome/ svolse prevalentemente | professione a Donssoni n denaro o alribeni | SO Related expenses agreed in the fee for service Totale
e parti > 2 Borse di Studio ‘Sponsorship agreements with ‘Sponsorship agreements with HCOs/Third o ooy cantract Incloding ovel
Sedeogae rofessioe/attits rofessioe/attvits HCosThrd Pates appinted b HCOS i | Pt appoined by HCOs tomangean e or consutaoycorvac inclung travel
to manage an event Reglstration Fees Accomodation event Registration Fees Accomodation Fees Spese riferibili ad attivita di consulenza e Transfers of Value Research &
R Accordi di sponsorizzazione con Quote diiscrzione . Corrispettivi
Viagai e ospitalita Viagaie ospialita | Spese di partecipazione ad prestazioni professionaliisultanti da uno Development
‘organizzazioni sanitarie/Terze Parti per ‘organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la attivita formative, ed: " pecif frat prendentile relat
ot i , educazionali & specifico contratto, comprendenti e relative
farealizarione dievent realizzarione di event promozionali su prodotti spese di viaggio e ospitalita Trasferimenti di valore per
Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una rga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sar indicato l'mporto tutti nelfarco delfanno a per per e Autorita
NA NA NA NA” NA” NA
. NA NA A NA NA NA
i A A - A A A
i [y A A A A A
4 DATI SU BASE AGGREGATA - p
) [Dato ageregato attribuibile  trasferimenti di valore a tali Destinatari N A A N o A
2
Number of Recipients in aggregate disclosure.
NA A
[Numero dei Destinatari cul dat sono pubblicatin forma ageregata A N A Na
% NA NA
% del numero di aggregato sul Destinatari " w w "
- DATISU BASE INDIVIDUALE - una rga per i it trasferimentidi el rs sanitaria per per e Autorita
£ iAo VIALE ENFICO FORUANINI 23 oo perHco € B 37051 |
§ [MiLano olo per HCO < 241,10 [€ 575157 1399267 |
5 olo per HCO < 527,20 € 78653 171373 |
olo per HCO < 50000 500,00 |
olo per HCO < 00,00 800,00 |
N N N 378, 378,
5 Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari € 3.00000 NA NA NA n i " NA NA NA 1737888 [ € 20.378,88]
°' Number of Reci aggregate disclosure
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata 1 NA NA NA A A A NA NA NA 3 4
%
14.72% N NA NA NA NA NA NA N NA 85,28% 100%
% del numero i aggregatosul Destinatari

Nel caso

perla HCP che esercitano in

, occorrerd pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che [HCP abbiamo prestato il consense




