MODELLO TRASPARENZA

a2

HCPs: Gty of Principal Practice.
HCOs: City where registered

Professionisti Sanitari: Citta dove Country of Principal Practice

Principal Practice Address

Contribution to costs of Events

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

Contribution to costs of Training

Contributo per lfinanziamento di training tearico-pratici

spese di partecipazione
ad attivita formative,

Fee for service and consultancy.
Corrispettiviper prestazioni professionali e consulenze
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Number of Recipients in aggregate
Numero dei Destinatari  cui dati sono pubblicati in forma aggregata NA NA . " " NA NA NA NA NA "
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* Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in f

ma individuale o aggregata, a secondo che IHCP abbiamo prestato il consenso.

NOTA: | VALORI INSERITI SONO DA INTENDERSI ESCLUSI DA IVA E RITENUTA DIACCONTO. | DATI SONO INDICATI IN VALUTA EURO. |

ATTIVITA! DI COMPETEN; ANNO FISCALE 2025,




