'MODELLO TRASPARENZA

HCPs: ity of Principal Practice
HCOS:City where registered
Professionisti Santar

Full Name. Cauntry

prevalentemente la professione | Stato
Nome ¢ Cognome/ Denominazione:
Cog Sede

Organizzazioni
Legale

Donations
Donazioni in denaro o atri beni

Scholarship
Borse di Sudio

Contribution to costs of Events
Contributo per il fivanziamento i eventi(es: convegni, congress e riunioni sclentfiche)

Contribution to costs of Training
Contributo per i finanziamento di taining teorico-pratici

Fee for service and consultancy

Corrspectiviper prestazioni professionali e consulenze.

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

Accordi di sponsorizzatione con
organizzazioni sanitarie/Terze Part perla
alizzazione di eventi

Registration Fees
Quote discrizione

Travel & Accomodation
Viagsi e ospitalita

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

Accordi di sponsorizzatione con
organizzazioni sanitare/Terze Part perla
realzzazione di eventi

Spese di partecipazione
ad attivita

Quote di

Viaggi e ospitalita

educazionali e
romorionalisu prodotti
aziendaliorganizzate dai

Soci

Fees
Corrspettivi

Related expenses agreed i the fee for
service or consultancy contract, including
travel e accommodation relevant to the

Spese rferiili ad attivita i consulenza ¢
prestazioni professionallrsultantida uno
specifico contratto, comprendentile
relaive spese diviaggio e ospitaita

Transfers of Value Research &
Development

Trasferimenti di valore per
Ricerca & Sviluppo

TOTAL
Totale
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% 'DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari
= Number of Recipients in aggregate disclosure
INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata hs hs NA" NA® NA® NA
|% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari NA NA A NA" NA" NA
§
|Ospedale San Raffaele Sri [Via Olgettina 1000 NA NA NA NA NA NA
& DATI SU BASE AGGREGATA
 |Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari ‘Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
& Number of Recipients in aggregate disclosure
INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA A NA NA NA NA
|% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari Solo per Terze parti Na Na A A A A A A A

Nelcasodi Ta formazione i HCP in

 occorrerd pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secando che 'HCP abbiamo prestato il consenso.




