
Sponsors
hip 

agreemen
ts with 

HCOs/Thi
rd Parties 
appointed 
by HCOs 

to 
manage 
an event

Accordi di 
sponsoriz

zazione 
con 

organizza
zioni 

sanitarie/
Terze 

Parti  per 
la 

realizzazi
one di 
eventi

Registrati
on Fees
Quote di 
iscrizione

Travel & 
Accomod

ation
Viaggi e 

ospitalità

Sponsorsh
ip 

agreement
s with 

HCOs/Thir
d Parties 

appointed 
by HCOs 

to manage 
an event

Accordi di 
sponsorizz
azione con 
organizzaz

ioni 
sanitarie/T
erze Parti  

per la 
realizzazio

ne di 
eventi

Registratio
n Fees

Quote di 
iscrizione

Travel & 
Accomoda

tion
Viaggi e 

ospitalità

Fees
Corrispetti

vi

Related 
expenses 
agreed in 
the fee for 
service or 
consultan

cy 
contract, 
including 
travel e 

accommo
dation 

relevant to 
the 

contract
Spese 

riferibili ad 
attività di 

consulenz
a e 

prestazion
i 

profession
ali 

risultanti 
da uno 

specifico 
contratto, 

NA NA NA* NA* NA* NA
NA NA NA* NA* NA* NA
NA NA NA* NA* NA* NA
NA NA NA* NA* NA* NA

NA NA NA* NA* NA* 9324* 131274** 20244 NA 151518
NA NA NA* NA* NA* 38 509 140 NA 316
NA NA NA* NA* NA* 100% 100% 100% 100% NA 100%

PROMOHOTELS RIMINI ITALIA Via della Fiera, 23, Rimini RN Solo per NA 44100 NA NA NA NA NA
PROMOHOTELS RIMINI ITALIA Via della Fiera, 23, Rimini RN Solo per NA 21000* NA NA NA NA NA
ITALIAN EXBITION RIMINI ITALIA  Via Emilia, 155, Rimini RN Solo per NA 5412 NA NA NA NA NA
TAGAS Ferentino (FR) ITALIA Via Ierone 21 Solo per NA 1500 NA NA NA NA NA
OIKO Service srl Pescara (PE) ITALIA Corso Manthone Gabriele 7 Solo per NA 5000 NA NA NA NA NA
Meet & Work srl Abano terme ITALIA  Piazza del sole e della pace n^ 5 Solo per NA 1000 NA NA NA NA NA
Sabi Work srl Padova ITALIA Via ospedale civile 33 Solo per NA 2000 NA NA NA NA NA
Komen Italia Roma ITALIA Circonvalazione Clodia 78 A Solo per NA 15000 NA NA NA NA NA
Meet & Work srl Abano terme ITALIA  Piazza del sole e della pace n^ 5 Solo per NA 3400 NA NA NA NA NA

13000 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Solo per NA NA NA NA NA NA NA NA NA

MODELLO TRASPARENZA                                      ALL. 2

Full Name
Nome e 

Cognome/ 
Denominazione

HCPs: City of 
Principal 
Practice

HCOs: City 
where 

registered
Professionisti 

Sanitari: 
Città dove si 

svolge 
prevalentem

ente la 
professione
Organizzazio

ni 
sanitarie/Terz
e Parti: Sede 

Legale

Country of 
Principal 
Practice

Stato dove 
si svolge 

prevalente
mente la 

profession
e/attività

Principal Practice Address
Indirizzo dove si svolge prevalentemente la 

professione/attività

Donations
Donazioni 
in denaro 

o altri beni

Scholars
hip

Borse di 
Studio

Contribution to costs of Events
Contributo per il finanziamento 

di eventi (es: convegni, 
congressi e riunioni scientifiche)

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento di 

training teorico-pratici

Spese di 
partecipazione 

ad attività 
formative, 

educazionali e 
promozionali 

su prodotti 
aziendali 

organizzate dai 
Soci

Fee for service and 
consultancy

Corrispettivi per 
prestazioni 

professionali e 
consulenze

   Transfers 
of Value 

Research 
&                     

Developm
ent 

                 
Trasferime

nti di 
valore per    
Ricerca & 
Sviluppo

TOTAL
Totale

H
C

Ps
  P

ro
fe

ss
io

ni
st

i 
Sa

ni
ta

ri

INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCP (i.e. all transfers of value during a year for an individual HCP will be summed up: itemization should be available for the individual Recipient or public authorities' consultation only, as 

AGGREGATE DISCLOSURE - per HCPs
Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients 
Number of Recipients in aggregate disclosure
% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of 

* Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrerà pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che l'HCP abbiamo prestato il consenso.
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INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCOs (i.e. all transfers of value during a year for an individual HCOs will be summed up: itemization should be available for the individual Recipient or public authorities' consultation only, as 
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 AGGREGATE DISCLOSURE - per HCPs

Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients 
Number of Recipients in aggregate disclosure
% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of 

# Restricted


