moDELLO a2
Contribution to costs of Events Contribution to costs of Training Fee for service and consultancy
Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) ontributo per il finanziamento di training teorico-pratici Corrispettiv per prestazioni professionali ¢ consulenze
HCPs: City of Principal Practice ” i i cones ) Contrito per I o di raining teorico-prat perpere ”
HCOs: City where registered Spese di
. Professionisi Sanitar: Citta dove i svolge Country of principal Practice Principal Practice Address ad attivita formative, Related expenses agreed in the fee for Transfers of Value Research & .
Nome e Copteme) oo prevalentemente 3 professione | Stato dove i svolge prevalentemente a |Indrzzo dove i svolge prevalentemente| # b Scholarship. Sponsorship agreements with HCOs/Third Sponsorship agreements with HCOS/Third educazionali e service or consultancy contract, including Development o
fome ¢ Cognome Organizzazioni 3 Ia professione/attivita onarontin denaro o sl bent Borse diStudio Parties appointed by HCOs to manage an Parties appointed by HCOs to manage an travel e the valore per ol
Legale event Registration Fees | Travel & Accomodation event Travel Fees tract Ricerca & Swiluppo
Accordi di sponsorizzazione con Quote dilscrzione Viagai e ospitalta Accordi di sponsorizzazione con Quote dilscrzione Viagai e ospitalta Soci Corrspettiv Spese riferibii ad attvita i consulenza e
organizzazion sanitarie/Terze Parti perla organizzazioni sanitare/Terze Parti per la prestazioni professionalifisultanti da uno
realizzazione di eventi realizazione di eventi specifico contratto, comprendenti le
relative spese di viaggio e ospitaita
DATISU BASE INDIVIDUALE - una riga per cascun indicato I i tutt traseriment di valore effettuati nelfarco dellanno a favore di ciascun il dettagiio sara reso Te Autorita
A NA N A~ A~ NA
- A NA N A" A~ NA
E A m [ A A m
3 A A S A" A" A
3 DATI SU BASE AGGREGATA - per
s
< NA NA
g |Doto sseregato attiuibilea rasterimenti di vlore a tali Destnatar N N A NA
£
Number of Reclplents n aggregate disclosure - N
Numero dei Destinatari cul dati sono pubblicati i forma agaregata " A A A
* NA NA
% del numero di nel dato Destinatari " A A A
5
=5 DATISU BASE INDIVIDUALE - una riga per indicato I i tutt trasferiment di valore effettuati nelf arco delanno a favore dellorganizzazione sanitaria: l dettaglio sar reso disponibile solo per i singolo Destinatario o per le Autorita
§ & [cRamReveNTSAL e TR VIR DOMENICO CIVAROSA, SO/ ) E " " m m ) 00|
£ % [AZIENDA OSPEDALE UNIVARSITA DT
£ § [Pavova PADOVA TAUA 3400 N A A A A N 34001
3 I NA NA NA NA NA NA
1 NA NA NA NA NA NA
5 DATI SU BASE AGGREGATA
£ | Dato agsregato attribuible a trasferiment di valore a tali Destinatari Solo per Terze parti NA NA NA Na NA Na NA NA na
£ % | Number of Recipients in aggregate disclosure ’
§ | Numero dei Destinatari cui dati sono pubblicatiin forma aggregata Solo per Terze parti NA NA Na Na Na NA NA Na na
BN oo vumeroct ey Bectmatan Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
"Nl caso di supporto diretto per Ia formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in forma individuale ta, a secondo che HCP abbiamo prestato il consenso.

“operazione esente articolo 10 n.12 DPR 633/72



