NUCLEAR LASER MEDICINE SRL

'MODELLO TRASPARENZA

HCPs: Gty of Principal Practice
{COs: City where registered

201 - AL

Contribution to costs of Events.
Contributo per i finanziamento di eventi (es: convegn, congressi e riunioni scientifiche)

Contribution to costs of Traininy
Contributo per i finanziamento di training teorico-pratici

Fee for service and consultancy.
Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze

Professionist Sanitar: itts dove i svolge | Country of Principal Practice Principal Practice Address
Full Name " Donations Scholarship Related expenses agreed in the fee for TOTAL
Nome ¢ Cognome) Danominazione la Donazioni in denaro o aitri bani Sponsorship agreements with HCOs/Third. service or consultancy contract, including. Totale
Legale HCOs/Third Parties appointed by HCOs to Parties appointed by HCOs to manage an Spese di partecipatione travel e accommodation relevant to the
Registration Fees | Travel & Accomodation event Registration Fees | Travel & Accomodation | *7e~ O F5ec P20 Fees contract Transfers of Value Research &
Accordi di sponsorizzazione con Quote diicrizione Viagg) e ospitaita Accordi di sponsorizzazione con Quote diicrizione Viagg) e ospitaita T o Corrspettivi Spese riferbil ad attivta di consulenza e e e
organizzazioni sanitarie/Terze Parti perla organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la ot prestazioni professionalirisultanti da uno P
realizazione di eventi realizazione di eventi ':::‘;’]““’:g‘:"“l;’;’ﬂ‘:: specifico contratto, comprendentile Tesserimenti o vlore per
o relative spese di viaggio e ospitalita K '
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per sard indicato tutti delfannoa il dettagiio sara reso isponbie solo per l singolo destinatario o per le Autorita
CUOLA MEDICA OSPEDALIERA RomA TALA 3 NA NA < 500,00 NA” A NA € 500,00
- [SCUOLA MEDICA OSPEDALIERA RoMA TALA 3 NA NA € 500,00 NA~ A NA € 50000
E [seve CASTELFRANCO VENETO () TALA [VIA G. PONCHINI 17/7 A A < 50000 N A NA 50000
& [proevenTisaL SAN SEVERO (F6) TAuA VIALE MATTEOTT 36 A NA < 130000 A S NA € 130000
g
g
s " ”
£ |Dato seeregato attibuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari b b w N 8520 € As000 1360240 " € 193760
2
Number of Recipients in agsregate disclosure " " S B R R
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicatin forma agaregata A A
%
5 del numero di Destinatariinclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari b b " 7% a1 oL.06% a 1o0%
55 DATI SU BASE INDIVIDUALE - una rig per ciascuna org (ossia sard ndicato i valore effettuati nellarco dellanno a i1 singolo e Autorita
g2 T T T Solo per HCO T NA T T T T A T NA T [y T A T T T A T
53 I I I Solo per HCO I NA I I I I A I NA I A I NA I I I NA I
&% [ I I Solo per HCO I NA I I I I A I NA I A I NA I I I NA I
[ I I Solo per HCO I NA I [ I [ A [ NA I A [ NA I [ I NA [
: DATI SU BASE AGGREGAT
£ 5 [Dato agaregato attribuibile atrasferimenti di valore a tal Destinatari Solo per Terze partl N A A A N A N NA A
3F
£ ® [Number of Recipients in aggregate disclosure
§ [tumero el destinataricui i sono pubbicat n forma ggregata Solo per Terze part N b A A b A b A A
§  [worthe
& [ e mumero i Destitainctusi el dtosrgats sl rumero complesivadl Destnta solopr Teie prt - - - - - - - - -

Nel caso di supporto diretto per Ia formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a seconc

o che THCP abbiamo prestato il consensc




