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HCPs: City of Principal Practice
H

Full Name.

Professionisti Sanitari: itta dove si svolge

Country of Principal Practice Principal Practice Address

Nome e Cognome/ Denominazione

Legale

Sede

professione/attivita

Donations
Donazion in denaro o alti beni

Scholarship

Contribution to costs of Events

Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche)

Spese di d

Fee for service and consultancy
Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze

hi

INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCP (.e. all transfers of value during a year for an individual HCP will be summed up:

HCOs,
Parties appointed by HCOs to manage an
event

/Third

Registration Fees.

Travel & Accomodation

realizzazione di eventi

 itemization should be available

organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la

for the in

ividual Recipient or public authorities' consultation only, as appropriate)

attivita formative,

prodotti aziendali organizzate
dai Soci

NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
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NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA

Related expenses agreed in the fee for
service or consultancy contract,
including travel e accommodation
relevant to the contract
Corrispettivi Spese riferibli ad attivita di consulenza
e prestazioni professionalirisultanti da
uno specifico contratto, comprendenti
le relative spese di viaggio e ospitalita

Transfers of Value

Research &
Development ToTAL
Totale
Trasferimenti di
valore per Ricerca &
Suiluppo

NA 715,00 €
NA 2.000.00€
NA 1500.00€
NA 1.000.00€
NA 2357.70€
NA 28252¢€
NA 355855 €
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 2.000.00€
NA 1500.00€
NA 2.000.00€
NA 1.400.00€
NA 1.950.00€
NA 600.00€
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 40000 €
NA 40000 €
NA 162368 €
NA 2.058.07 €
NA 15a831¢€
NA 2.000.00€
NA 1500.00€
NA 2.000.00€
NA 2787.42¢€
NA 40000 €
NA 251804 €
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 1.000.00€
NA 1.805.00€
NA 1669.72€
NA 4.080.00€
NA 2.040.00€
NA 6120.00€
NA 2.040.00€
NA 2.040,00€
NA 3.060,00€
NA 2.040,00€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 2.040,00€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 1.000,00€
NA 2.000,00€
NA 1.500,00€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 500,00 €
NA 1.000,00€
NA 500,00 €
NA 500,00 €
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 51000€
NA 1.020,00€
NA 1.020,00€
NA 1530,00€
NA 1530,00€
NA 1.000,00€
NA 1.000,00€
NA 2.763,00€
NA 900,00 €
NA 900,00 €
NA 1.220,00€
NA 1220,00€
NA 500,00 €
NA 61000€
NA 500,00 €
NA 500,00 €
NA 1.200,00€
NA 510,00 €
NA 500,00 €
NA 500,00 €
NA 2125,00€
NA 500,00 €
NA 502,00 €
NA 1.000,00€
NA 1.000,00€
NA 500,00 €
NA 400,00 €
NA 400,00 €
NA 400,00 €
NA 400,00 €
NA 400,00 €




AGGREGATE DISCLOSURE - per HCPs.

Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients
est

the aggregate disclosure in the total number of Reci
el numero di Destinatari inclusi nel dato ageregato sul numero complessivo dei Destinatari

INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCOs (ie. alltransfers of value during a year for an individual HCOs will be summed
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5.984,10€
3.050,00€




NA 2430,00€
NA 1220,00€
NA 3.000,00€
NA 12.200,00€

9.150,00€

AGGREGATE DISCLOSURE
PUBBLICAZIONE SU BASE AGGREGATA

€

Number of Recipients in aggregate disclosure.
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicatiin forma aggregata

% of the number of Recipi [

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

50.835,00




