ALLEGATO A - MODELLO DI INFORMATIVA STANDARDIZZATA

Data di pubblicazione: 27,06/2022

Nome e cognome

Operatori sanitari: Citta
dello studio principale
dell'organizaazions
sanitaria; cittd in cui £ stato
registrats

Paese dello studio
principale

Indirizzo dello studio principale

Contributo pe rcostidi eve nti

Onorari per servizi e consulenze

Accordi di
sponsorizazion
conle
arganizaioni
sanitarie/terze
parti nominate
dalle
organiz@ioni
sanitarie per

Donazioni & sovve nzioni
@ organizzazioni
sanitarie

e

Viaggio e
soggiomo

spese diiscrizione

Spese correlate pattuite

nel contratto di servizi o

Tasse consulenze, compresi

wiaggi e soggiorni relativi
al contratto

TOTALE
FACCLTATIVO

Operatori sanitari

I VELGAZOHNE BEL HOMIMINV DUAU - une riga per ciescan ope ratore senitario { vale @ dire clve ve rarwo somavati tutti i tresferimenti di velore wel corso di an awno per ar sigolo operetore sanitario: Iz voce dowebbe essere disponibie solo per il sivgolo destinatario o peria consultezione da perte deile awtorité pubbliche, aseconde dei casi

Dott. Mario Amare Genova Italia Largo R. Benzi 10 HA 3 A 0,00 0,00 1.500,00 55,20 1.555,20
Dott. Emi Bondi Bergamo Italia Piazza OMS, 1 HA N/ N7 0,00 0,00 1.500,00 16,60 1.516,60
Dott. Massimo Ceric Monza Italia ViaG. B. Pergolesi, 33 HA {7 M 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1.500,00
Dott.ssa Paola Rocca Torino Italia Corso Bramarte, 53 HA /A M7 0,00 0,00 1.500,00 10260 1.602,60
Dott. Antonio Vita Brescia Italia Piazzale Spedali Civili, 1 HA /A N7 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1.500,00
Dott. Bemarrdo Carpiniello  Cagliari Italia Wia Ospe dale, 54 HA /A M 0,00 0,00 750,00 0,00 750,00
Dott. Giuseppe Ducc Roma Italia Piazza Santa Maria della Pietas WA /A MA 0,00 0,00 750,00 0,00 750,00
Dott. Andrea Fagiolini Siena Italia +.le Mario Bracci, 11 HA N/ N7 0,00 0,00 750,00 0,00 750,00
Dott. Alessandro Serretti Bologna Italia Wiale CPepoli 5 HA /A M 0,00 0,00 750,00 0,00 750,00
Dott. Alessandro Bertoling  Bari Italia Piazza Giulio Cesare n.11 HA /A M7 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1.500,00
Dott. Guido Di Sciastio Bari Italia Wia Dante 201 HA N/ N7 0,00 0,00 1.200,00 166,46 1.366,46
Dott. Alberto Sirscusano Rama Italia Via Cracovia, 50 HA /A M 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1.500,00
Dott. Edoardo Spina e ssina Italia Flazea Puglistti, 1 A /A N7 0,00 0,00 1.500,00 143,00 1.613,09
ALTR 0, HON COMPAESDSOPRA - quands T Taformm ariont won possenc esse re dlvalgate @ 1Roks ndhiduale pe ¢ i othile gall

importo ¢ Qi tr i di valore a favore di tali destina tari /A N7 Operatori sanitari agg Operatori sanitar 7.573,53 123,60 7.697,13
Humero di de i della NiA MfA rumera rumera 6 1 Facoltativer

% del numero di destinatari ti /A 2 2% 2% 31,6 16,6 [T

NVULGAZIONE DE NOMEININW DUAL - una riga per ciascana iz itaria { vale @ dire che i trasfe ti divalore nel corso di ur arno per ur singofo ope ratore sanitario: favoce dovrebbe essere disponibile solo per il singolo destinatario o per Ja consuftazione da parte delie eutoriti pubbliche, a seconda dei casi).
W MR 7 7 WA MFA Facoltativer
N NA NAA N A N Facoltative
A NAA NAA N A NAA Facoltativo
sanitarie ALTR 0} NON COMPRES 0 501PRA - quando ke inform azioni ron possono esse re divalgate @ iitolo indiaduale pe r motivile gali
Importo ¢ ai fr i di valore a favore di tali destina tari 7 NiA MA 7 WA NFA Facoltativer
Mumero di d i della i N NA NAA N A N Facoltative
5 del numero di d inclusi nella sul numero totale, suddivisi per categoria A WA WA [ WA /A S
DIVYLGAZOHNE 1N FORMA AGGREGATA
f8s Trasferimenti di valore per la Ricerca e lo Sviluppo secondo la definizione del Codice di Condotta EFPIA. 1MPORT O COMPLESSI VD FACOLTAT VO




