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Contribution to costs of Training
Contribution to costs of Events Contributo per lfinanziamento di training teorico-pratici Fee for service and consultancy
HCPs; City of Princial Practice Contributo per lfinanziamento di eventi(es: conveg, congressi e riunioniscientifiche) Corrispettiviper prestazioni professional e consulenze
HCOs: City where registered
- Professionist Sanitar: Citta dove sisvolge | Country of Principal Practice. Principal Practice Address Donations —
Nome e C o prevalentemente a professione | Stato dove si o o - Scholarship Related expenses agreed in the fee for o
lome e Cognome/ Denominazione Parti:sede Ia professione/attivita onazion in denaro o alribeni Borse di Studlio Sponsorship agreements with Sponsorship agreements with HCOs/Third service or consultancy contract, including otle
Legale HCOS/Third Parties appointed by HCOs to Parties appointed by HCOs to manage an Soese i partecipatione travel e accommodation relevant to the
manage an event Registration Fees | Travel & Accomodation event Registration Fees | Travel & Accomodation | *P6°% (1 artecihation Fees Transfers of Vlue Research &
P Accordi di P iomtie Corrispettivi Spese rferibil ad attivita di consulenza e P
organizzazioni santarie/Terze Part per la organizzazioni sanitarie/Terze Part per la o ot prestazioni professionali risultanti da uno P
realizzazione di eventi realizzazione di eventi " P specifico contratto, comprendentile Trasteriment divlore per
i i viaggio e ospital
P relative spese di viaggio e ospitalita Rrenes & Suloppe
DATISU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato I tutti nelfarco delfanno a Sanitario 3 per perle Autorita
A N A~ A~ NA” A
- A A A A N A
i A A A A [ A
& A A A A S A
§ DATI SU BASE AGGREGATA - p
£ i Recipients
£ |Dato aggregato attribuibile a trasferimentidi valore a tali Destinatari A A " = " 3450000 € A 4s0000€
2
Number of Recipients i aggregate disclosure: " " | R
Numero dei Destinatari i cui dat sono pubblicatin forma agaregata A A > A
%o i
NA NA 100% 100%
d di Destinatariinclusinel 1 Destinatari " " " A
g
& DATISU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara nelfarco delfanno a favore el il dettaglio sara il singolo le Autorita
[CRC Comunicatione Eventi CongressiSri oma i ia Canton 101 olo per HCO 3.000,00 € 1760,00 € 27240 € NA NA s03240€
[VIAJES PACIFICO, S.A adrid agna lle Castell, 1287 Dcha olo per HCO 750,00 € 840,00 € 836,20 € NA NA S.176,20€
£ [Adria Congrex st imini alia 30 olo per HCO 7.095,00 € Torsssc A A sa73sIC
& [proeventi st n Severo alia Viale Mateotti, 36 olo per HCO B200¢ NA NA 252,00€
Fundacién Vithas alencia pagna 1 Vall de la Ballestera 69 olo per HCO 102,00 € NA NA T029,00€
[G.#-Pubbiiche Relazioni 51 Napoli ED [Via San Pasquale a Chiaia, 55 Solo per HicO A 2500,00 € 37450 € NA A A A A 2873,50€
[G3A, Incubator 1, Technology Park
EVENTS SON BHD Kuala Lumpur Matesia valaysia Butit alil Solo per HCO na 42035 ¢ 217820 € NA Na NA NA na 259855 ¢
o DATI SU BASE AGGREGAT/
Reciplents.
£ - |pato sesregato atibuibile a trasterimentidi valorea tal Destinatari Solo per Terze part A A M M A M A M M
£ |Number of Recipients in agaregate disclosure:
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati n forma aggregata Salopur Terze part A A n A A n A n n
%
Destinatariinclusi nel ] Destinatari Solo per Terze parti NA NA N N NA N NA N N

Nel caso di supporto iretto per la formazione di CP che esercitano in ambito privato, occorrerd pubblicare il dato in forma individuale o 2ggregata, a secondo che PHCP abbiamo prestato il consenst




