HCPs: Cityof Principal Practice
where registered

Fallome Professionisti Sanitari:

Address

Nome e Cognome/ Denaminazione

professione

Donations
Donazioniin denara o altr beni

Legale

Scholarship
Borse di Studio

Contribution to costs of Events

Contrbuto peril

entifich

Contribution to costs of Training.

Contributo perlfinanziamenta di training teorico-praticl

Fee for service and consultancy
Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze

Sponsarship agreements with HCOs/Third
Parties appointed by HCOS to manage an
event

Registation Fees | Travel & Accomodation

Sponsarship agreements with HCOs/Third
Parties appointed by HCOs to manage an
event Registration Fees.

Spese di partecipazione

Travel & Accomodation
ad attivia formative,

organizzazioni sanitarie/Terze Parti perla

sanitarie/Terze Parti per la realizazione d

educazionalie
promoionali su prodotti

Related expenses agreed in the fee for

service or consultancy contract, ncluding

travel e accommodation relevant to the.
contract

Spese iferbil ad ativita di consulenza e

Fees
Corispetivi

Transfers of Value Research &
Development

ToTAL
Totale

resliazions & eventt o adlendali organizzate dai relative spese di viaggio e ospitalita Trasferimenti di valore per
o a I
OATISU BASE INDIVIDUALE -una g per cascu Pofesioista ndicato! nelfarc dlf ano a favore i cascu PofesonistaSritario: » teAutoris
[ [ [ I A I NA [ NA [ NA [ NA | | | | | | | NA |
- | | | | NA | A | N | N [ N [ [ [ | | | | A |
2 | | | I NA [ A | N” | N” | Iy | | | | | | | A |
3 [ [ [ I NA [ A | Na* | Na* | Iy | | | [ [ [ [ A [
2 oamsuaase
= NA NA 1.010,00 € 218531¢€
£ |ostosmmetosurbuibes waserment 6 vaare o Destnatr " " " -
T [ Number of Recipients in ageregate disclosure
. " A 2 s
Numero de Destinatart i ot sono pubbliat nforma aggregta " " " -
" v 100 100
e Desinotar " " " -
S T I I T Solo oer HCo I NA T T T T NA T NA T NA I NA I I I NA I
] I I I I Solopertico I Ty I I I I Ty I Ty I Ty I A I I I Ty I
5z i i i 1 Solovertico I A I I I I A I A I A I A I I I A I
i i i 1 Solosertico I [y I I I I Iy I [y I Iy I A I I I Ty I
g oAy sase erecar
3 |prosen .
5| il soloper Tere pari n n na na na na na na na
B § mberof e SoboperTerepartl " " A A " " e " "
"Nel caso di per la formazione di HCP. in ambito it pubblicare il dato in forma individuale o tz 'HCP. il consenso.

orestazione occasionale

talia, cost sono deduciblial
75%1a competenza ¢'del 2024-
Ilva indeducibile.




