
Città  
Operatori sanitari (HCP): 

domicilio lavorativo 
Organizzazioni sanitarie 

(HCO): Sede Legale 

Paese Indirizzo Codice  identificazione 
Paese (Facoltativo)

Donazioni e contributi a 
HCO

(da Punto 5.5 a 5.7 - CD) Allegato 2 (CD) (da Punto 5.5 a 5.7 -CD) (da Punto 5.5 a 5.7 CD) (Punto 5.6, lettera a - 
CD)

                                                                                                                                                                                                                                       
(EUR)

Accordi sponsorizzazione 
con HCO/soggetti terzi 
nominati da HCO per 

realizzazione di eventi                                                                                                             
(EUR)

Quote di iscrizione                                                                                                                                                                                                                                             
(EUR)

Viaggi e  ospitalità                                                                                                                                                                                                                
(EUR)

Corrispettivi                                                                                                                                                                                                                         
(EUR)

N/A N/A Importo annuo Importo annuo Importo annuo Importo annuo

N/A N/A Importo annuo Importo annuo Importo annuo Importo annuo

N/A N/A  Aggregato Operatori 
sanitari                                                        
1050,00

 Aggregato Operatori 
sanitari                                            
363,84

 Aggregato Operatori 
sanitari                                           

0,00

 Aggregato Operatori sanitari                                              
0,00 

1413,84

N/A N/A numero                                                       
3

numero                                                       
1

numero                                                  
0

numero                                                              
0

Facoltativo

N/A N/A 100% 100% 0% 0% N/A

ROMA IT Via Trionfale, 179 – 00136 
Roma

Importo annuo                                                                                                                                                                                                         
3.000,00 

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

Importo annuo                       
0,00

Importo annuo                               
0,00

Importo annuo                                        
0,00 

Importo annuo                                
0,00 

3.000,00

MILANO IT Via A. Rudinì, 8 - 20142 
Milano

Importo annuo                  
21.000,00

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

Importo annuo                                                                                                      
0,00 

21.000,00

Aggregato  
Organizzazioni sanitarie  

Aggregato  Organizzazioni 
sanitarie  

Aggregato  
Organizzazioni sanitarie  

Aggregato  Organizzazioni 
sanitarie  

Aggregato  
Organizzazioni 

sanitarie  

Aggregato  Organizzazioni 
sanitarie  

Facoltativo

numero numero numero numero numero numero Facoltativo

% % % % % % N/A

R
&

S

Facoltativo

(Punto 5.1) Codice 
Deontologico 

Farmindustria (CD)

 Nome e Cognome/ 
Denominazione

                                                                                                                                     OMIKRON ITALIA 2015
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                        Data di pubblicazione: 30/06/2016

Contributo per finanziamento eventi (es.convegni, c ongressi e riunioni 
scientifiche)

( Punto 5.5, lettera a) e Punto 5.6, lettera b)  e allegato 2 CD)

     
Corrispettivi per prestazioni professionali e 

consulenze 
(punto 5.5 lettera b e punto 5.6, lettera c - CD)

TOTALE Facoltativo                                                                                                                                                                                                  
(EUR)

Spese accessorie concordate 
da specifico contratto                                                                                                                                        

(EUR)

O
pe
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ta

ri 
(H

C
P

)

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun HCP  (ossia sarà indicato l'importo complessivo di tutt i i trasferimenti di valore effettuati nell’arco de ll’anno a favore di ciascun HCP: il dettaglio sarà reso disponibile solo per il singolo Destinatario o  per le Autorità competenti, su richiesta)

Dott. A

Dott. B

ALTRO, NON INCLUSO NELLE VOCI PRECEDENTI  – nei cas i in cui i dati non possono essere pubblicati su ba se individuale per motivi normativi (privacy)  

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valo re a tali Destinatari - Punto 5.5 CD

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati i n forma aggregata –  Punto 5.5 CD

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggreg ato sul numero complessivo dei Destinatari  –  Punto 5.5 CD 

PUBBLICAZIONE SU BASE AGGREGATA

Trasferimenti di valore per Ricerca&Sviluppo come da definizione – Punto 5.8 e 5.9 e Allegato 2 CD

IMPORTO TOTALE

O
rg

an
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za
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on
i s

an
ita

rie
 (

H
C

O
)

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per HCO (ossia saranno indicati l'importo complessivo di tutti i t rasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’an no a favore di ciascuna HCO: il dettaglio sarà reso  disponibile solo per la  singola HCO o per le auto rità competenti, su richiesta) 

ALTRO, NON INCLUSO NELLE VOCI PRECEDENTI  – nei cas i in cui i dati non possono essere pubblicati su ba se individuale per motivi legali

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valo re a  tali destinatari - Punto 5.6 CD

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati i n forma aggregata –  Punto 5.6 CD 

% del numero di destinatari inclusi nel dato aggreg ato sul numero complessivo dei destinatari  –  Punto 5.6 CD

Fondazione ATENA 
Onlus

Azienda Ospedaliera San 
Paolo


