CONFINDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI - MODELLO DI TRASPARENZA

oV effettuati da Angelini Pharma SpA a favore di Destinatari domiciliati in Italia
Data di pubblicazione 21 giugno 2021

Contributo per il finanziamento di eventi Contributo per il finanziamento di training Corrispettivi per prestazioni
(es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) teorico-pratici professionali e consulenze
Professionisti Sanitari: Spese di
Citta dove si svolge Stato dove L. . partecipazione ad
N Indirizzo dove si L N PO . .
prevalentemente la si svolge Donazioni in . attivita formative, Spese riferibili ad Trasferimenti di
Nome e Cognome / P svolge . Borse di . . N . . N
o pr [4 denaro o altri . Accordi di Accordi di educazionali e attivita di consulenza e |valore per Ricerca TOTALE
Denominazione . - P prevalentemente la . Studio PR . N . . L N
o la pi professione/ attivita beni sponsorizzazione con sponsorizzazione con promozionali su pr p & pp
sanitarie/Terze Parti: attivita organizzazioni Quote di Viaggi e organizzazioni Quote di Viaggi e prodotti aziendali Corrispettivi risultanti da uno
Sede Legale sanitarie/Terze Parti iscrizione | ospitalita | sanitarie/Terze Parti iscrizione | ospitalita |organizzate dai Soci P specifico contratto,
per la realizzazione di per la realizzazione di comprendenti le relative
eventi eventi spese di viaggio e
ospitalita

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitari ato I'importo complessivo di tut rasferimenti di valore effettuati nell’a anno a favore di ciascun Professit
dettaglio sara reso disponibile solo pel golo destinatario o per le Autorita

ATS - Agenzia Tutela

Alberto Magni Desenzano del Garda Italy Salute, Via Agello 1, NA NA NA* NA* NA* NA - - - 750,00 € - NA 750,00 €
20125
=
] N
= AOU Consorziale
© PORTIN) "
“ Policlinico, Piazza
= |Biagio M i Bari Ital ! NA NA NA* NA* NA* NA - - - - NA
B iagio Moretti ari taly Giulio Cesare, 11, 850,00 € 850,00 €
.E 70124
g
§
a
»
S Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore
T . N N NA NA NA* NA* NA* NA - - - 7.750,00 € - NA 7.750,00 €
a tali Destinatari
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati
. NA NA NA* NA* NA* NA - - - 8 - NA 8
in forma aggregata
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
NA NA NA* NA* NA* NA - - - 80% - NA 80%

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 sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita

.2
g
% = AGGREGATE DISCLOSURE
28
Sy
N o
[ Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA 15.497,00 € 15.497,00 €
N
2o
©
20
o Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA 1 1
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
. . . A - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100% 100%
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 I'HCP abbia prestato il consenso
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CONFINDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI - MODELLO DI TRASPARENZA

ToV effettuati da Angelini Pharma Espaiia S.L.U. a favore di Destinatari domiciliati in Italia

Data di pubblicazione 21 giugno 2021

Contributo per il finanziamento di eventi Contributo per il finanziamento di training Corrispettivi per prestazioni
(es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) teorico-pratici professionali e consulenze
Professionisti Sanitari: Spese di
Citta dove si svolge Stato dove - . partecipazione ad
N Indirizzo dove si N N N N I N -
prevalentemente la si svolge Donazioni in . attivita formative, Spese riferibili ad Trasferimenti di
Nome e Cognome / - N svolge . Borse di . - N . M N
o pr [4 denaro o altri " Accordi di Accordi di educazionali e attivita di consulenza e |valore per Ricerca TOTALE
Denominazione N - L , prevalentemente la . Studio N . N . N ) R ) . N
o lap professione/ attivita beni sponsorizzazione con sponsorizzazione con promozionali su pr pl & pp
sanitarie/Terze Parti: attivita organizzazioni Quote di Viaggi e organizzazioni Quote di Viaggi e prodotti aziendali Corrispettivi risultanti da uno
Sede Legale sanitarie/Terze Parti iscrizione ospitalita sanitarie/Terze Parti iscrizione ospitalita | organizzate dai Soci P specifico contratto,
per la realizzazione di per la realizzazione di comprendenti le relative
eventi eventi spese di viaggio e
ospitalita

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato 'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore di ciascun Professionista Sanitario:
il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita

[N I N A ST AV S N O ST A N S N S T

DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari

=
s
=
©
e
g
c
2 Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore
a . . . NA NA NA* NA* NA* NA - - - 3.000,00 € - NA 3.000,00 €
k] a tali Destinatari
o
2
o Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati
-4 f NA NA NA* NA* NA* NA - - - 3 - NA 3
(=] in forma aggregata
I
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
. . . A NA NA NA* NA* NA* NA - - - 100% - NA 100%
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 sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita

AGGREGATE DISCLOSURE

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA - -

e Terze Parti

Organizzazioni Sanitarie

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

. . " X - - 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 I’'HCP abbia prestato il consenso
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CONFINDUSTRIA DISPOSITIVI MEDICI - MODELLO DI TRASPARENZA

oV effettuati da Angelini Pharma SpA a favore di Destinatari domiciliati in Austria

Data di pubblicazione 21 giugno 2021

Contributo per il finanziamento di eventi Contributo per il finanziamento di training Corrispettivi per prestazioni
(es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) teorico-pratici professionali e consulenze
Professionisti Sanitari: Spese di
Citta dove si svolge Stato dove - . partecipazione ad
. Indirizzo dove si . s . e : A
prevalentemente la si svolge Donazioni in . attivita formative, Spese riferibili ad Trasferimenti di
Nome e Cognome / N svolge R Borse di . - N . o .
RN pr p denaro o altri N Accordi Accordi di educazionali e attivita di consulenza e |valore per Ricerca TOTALE
Denominazione . - . , prevalentemente la . Studio N N N N . . . N . o
[o] la p! professione/ attivita beni sponsorizzazione con sponsorizzazione con promozionali su pr p & pp
sanitarie/Terze Parti: attivita organizzazioni Quote di organizzazioni Quote di Viaggi e prodotti aziendali Corrispettivi risultanti da uno
Sede Legale sanitarie/Terze Parti iscrizione ospitalita | sanitarie/Terze Parti ospitalita | organizzate dai Soci P specifico contratto,
per la realizzazione di per la realizzazione di comprendenti le relative
eventi eventi spese di viaggio e
ospitalita

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato I'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore di ciascun Professionista Sanitario:
il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita

- | | o« |l v o e -/ | | ~ | |

DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari

=
s
S
©
w
g
c
2 Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore
a . . . NA NA NA* NA* NA* NA - - - 1.000,00 € - NA 1.000,00 €
ki a tali Destinatari
°
2
ﬁ Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati
a f NA NA NA* NA* NA* NA - - - 1 - NA 1
g in forma aggregata
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
. . . A NA NA NA* NA* NA* NA - - - 100% - NA 100%
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 sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita

AGGREGATE DISCLOSURE

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari - - NA NA NA NA NA NA NA NA NA - -

NA NA - -

Organizzazioni Sanitarie
e Terze Parti

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata - - NA NA NA NA NA NA NA

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato
. . . A - - 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 I'HCP abbia prestato il consenso
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