MEDLINE

MODELLO TRASPARENZA a2
Contrbution to costs of Traini
Contribution to costsof Events Contributo per il fivanziamento ditrainng teorico-pratic for service and consultan
HEPs: Chy of rncipal Practce Contrbuto per Corrispettvi per prestazioni professionali e consulenze.
HCOs:City where registered
professionist Saniari: Country
Full Name 12 professione Donations Scholarshp Related expenses agreed i the fee for
Nome e Cognome/ Denominazione Sede L2 professone/attiita Donazioni in denaro o alribeni Borse di Studio Sponsorship agreements with HCOS/Third service o consultancy contract,inluding Totale
Legele patisapponed s tomargean | Parties appointed by HCOs to manage an Spese diparecpatone travel e accommodation relevant to the
event egisration Fees | Travel & Accomodation event Registration Fees | Travel & Accomodation | ces contra Transersof Valoe Research &
Accordidisponsorizzazione con wote disrizione. Accordi 5 5 . Corrispettivi | Spese riferibil ad ativita i consulenza e o)
organizazioni sanitarie/Terze Parti per organizzasioni sanitare/Terze Part per la cducatonal e prestasion professonali isultant da uno evelopment
realizzazione di eventi realizazione di eventi pecifco contratto, comprendentile
st ormizste BN Trasteriment i valore per
oATISU BASE vigaper ciascun i e Autorita
I I I I [y I A I TN I TN I I [ I [ I I [y I
< I I I [ A I A [ A [ A [ I [ I [ I I A I
2 I I I | [y I A | TN | TN | I | I | I I A I
o I I I [ A I A [ A [ A [ I [ I [ I I A I
H
3 BASE AGGREGAT
] oaTSU o
% [psto agaregato atrivuibie  trasteriment i valore a ol estinatari " " ) ) w N
= [Numberof Recipients in aggregate disclosure
Numero dei Destinatari cui dati sono pubblicai in forma agaregata A A - - - -
10 dnstari A NA
56 cel Destinatri = " = "
55 DATISU BASE INDIVIDUALE - unariga per i vasterimenti per i singolo Te Autorita
is T T T T Solo per HCO T A T T T T [T} T [y T [T} T [y T T T [T} T
& | | | I Solo per HCO | NA I I | I NA | NA I NA | NA I | | NA |
8% T T T [ Solo per HCO T A [ [ T [ A T A [ A T A [ T T A T
| | | [ Solo per HCO. | NA [ | 1 [ NA | NA [ NA | NA [ | 1 NA 1
3
3
& 5 [Doto ageregato attribuibile 3 trasferiment di valore a tal Destinatar 3400,00 A A A NA A NA NA N 1891,00
& < [Number of Recipients in aggregate disclosure
% |Nomero el Destinatri cui datisono pusblicati n forma aggregata : A A A s A " A A !
B i mber ot e 100% “ n “ n ~ n “ n 1008
el Supporto diretto mbito privat 3 pubblicare 1 dato in forma indiduale T o che THCP consenso




