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Corrispettivi per prestazioni
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DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesion alore effettuati nell'arco del
per il singolo destinatario o per le Autorita
VIA PADRE REGINALDO " . "
BELARDITA LARA MILANO ITALIA GIULIANI, 18 - 20125 NA NA NA’ NA’ NA’ NA 1.800 € NA 1.800 €
CASTELLUCCI FABIO  [PADOVA ITALIA VIA GATTAMELATA, NA NA NA* NA* NA* NA - - - 3.500 € - NA 3.500 €
134 -35128
COCCINO DAVIDE BUCCINASCO (MI) ITALIA VIALE LOMELLINA, NA NA NA* NA* NA* NA - - - 2.000 € - NA 2.000 €
10/6 - 20090
DE SIMONE PIAZZALE FILIPPO IL
ROMA ITALIA MACEDONE, 23 - NA NA NA* NA* NA* NA - - - 1.500 € - NA 1.500 €
GIANMARCO
00124
VIATENUTA
FORTE GIANLUIGI ROMA ITALIA TORRENOVA, 138 - NA NA NA* NA* NA* NA - - - 2.500 € - NA 2.500 €
00133
VIA GIOVANNI
GERVASONI FABRIZIO [MILANO ITALIA BATTISTA GRASSI, 74 - NA NA NA* NA* NA* NA - - - 7.900 € - NA 7.900 €
20157
GRATTAGLIANO C.DAS.OCEANO, 149 - " . "
IGNAZIO MONOPOLI (BA) ITALIA 70043 NA NA NA’ NA’ NA’ NA 3.600 € NA 3.600 €
GUIDI DAMIANO RICCIONE (RN) ITALIA VZ;LSESQAARZABOWO' s NA NA NA* NA* NA* NA - - - 11.200 € - NA 11.200 €
PASSALI DESIDERIO  |[ROMA ITALIA X:ﬁfsNAGNINA' 178- NA NA NA* NA* NA* NA - - - 2.500 € - NA 2.500 €
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VIALE DELLA
PULICI LUCA RHO (MI) ITALIA LIBERAZIONE, 16/18 - NA NA NA* NA* NA* NA - - - 2.000 € - NA 2.000 €
20124
ROSSI ROBERTO TORINO ITALIA VIA PO, 31-10124 NA NA NA* NA* NA* NA - - - 4.900 € - NA 4.900 €
=
s
2
5 -
'E VETRANO MARIO ROMA ITALIA X:JI;Z:WSTERDAM‘ % NA NA NA* NA* NA* NA - - - 3.750 € - NA 3.750 €
2
&
2
I ATI SU BASE AGGREGATA - per Profe:
g
Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore
. " " NA NA NA* NA* NA* NA - - - 15.170 € - NA 15.170 €
a tali Destinatari
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati
. NA NA NA* NA* NA* NA - - - 13 - NA 13
in forma aggregata
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
" " " . NA NA NA* NA* NA* NA - - - 52% - NA 52%
sul numero complessivo dei Destinatari
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna Organizzazione Sanitaria (ossia sara indicato I'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore dell'Organizzazione Sanitaria:
il dettaglio sar reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
COMIFAR
DISTRIBUZIONE S.PA. ROMA ITALIA VIATIBURTINA, 1331 - - 12.000 € - - NA NA NA NA - - NA 12.000 €
o
3
‘€ . |FEDERFARMA PIAZZA G.
£ GENOVA ITALIA - - 5.000 € - - NA NA NA NA - - NA 5.000 €
a S |cENOVA SAVONAROLA, 3/1
S g
w0
g
2o AGGREGATE DISCLOSURE
&
o
Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA - -
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA - -
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
" . . ) - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA - -
sul numero complessivo dei Destinatari

* Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che 'HCP abbia prestato il consenso
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