
Accordi di sponsorizzazione 
con organizzazioni 

sanitarie/Terze Parti  per la 
realizzazione di eventi

Quote di 
iscrizione

Viaggi e 
ospitalità

Meeting srl UDINE ITALIA VIA VILLALTA n. 32 500,00 € 500,00 €

MZ event - AMCLI MILANO ITALIA VIA CARLO FARINI N. 81 20.500,00 € 7.670,75 € 28.170,75 €

TWT ROMA ITALIA VIA ARRIGO DAVILA 130 20.265,93 € 20.265,93 €

MZ event - AMCLI MILANO ITALIA VIA CARLO FARINI N. 81 500,00 € 500,00 €

Università degli studi di Milano MILANO ITALIA Via dell’Università, 6 1.885,00 € 1.885,00 €

ASST NIGUARDA MILANO ITALIA P.ZZA OSPEDALE MAGGIORE N. 
3 700,00 € 700,00 €

LAAN S.A.S. DI ANDREA 
BERTONI BRESCIA ITALIA

VIA GEROLAMO SAVOLDO N. 11/B
1.800,00 € 1.800,00 €

NEW PROGRESS SERVICE 
SRL VICENZA ITALIA VIALE ASTICHELLO N. 6 1.000,00 € 1.000,00 €

Università degli studi di Milano MILANO ITALIA Via dell’Università, 6 1.885,00 € 1.885,00 €

MZ event - AMCLI MILANO ITALIA VIA CARLO FARINI N. 81 500,00 € 500,00 €

Ospedale San Raffaele MILANO ITALIA VIA OLGETTINA N. 60 300,00 € 300,00 €

BIOMEDIA S.r.l. ROMA ITALIA VIA DEGLI SCIPIONI N. 110 3.500,00 € 3.500,00 €

Planning Congressi Srl BOLOGNA ITALIA VIA GUELFA N. 9 4.500,00 € 24.614,16 € 29.114,16 €

AIOM SERVIZI MILANO ITALIA VIA ENRICO NOE' N. 23 25.380,00 € 25.380,00 €

DOC CONGRESS SRL PALERMO ITALIA VIA SAMPAOLO N. 484 6.000,00 € 6.000,00 €

Ospedale Bambin Gesù ROMA ITALIA P.ZZA SANT'ONOFRIO N. 4 2.500,00 € 2.500,00 €

SYMPOSIA GENOVA ITALIA PALAZZO DEL MELOGRANO - Campetto N. 
2/8 2.500,00 € 2.500,00 €

SARDINIAMEETING CAGLIARI ITALIA Viale la Plaia N. 7 18.000,00 € 18.000,00 €

Donazioni in denaro o altri 
beni Borse di Studio

Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, 
congressi e riunioni scientifiche)

Totale
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DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sarà indicato l'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore dell'organizzazione sanitaria: il dettaglio sarà reso disponibile solo per il 
singolo Destinatario o per le Autorità

Full Name Nome e 
Cognome/ Denominazione   

HCPs: City of Principal 
Practice HCOs: City where 
registered Professionisti 

Sanitari: Città dove si svolge 
prevalentemente la 

professione Organizzazioni 
sanitarie/Terze Parti: Sede 

Legale

Country of Principal Practice 
Stato dove si svolge 
prevalentemente la 
professione/attività

Principal Practice Address 
Indirizzo dove si svolge 

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

DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari 

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata 

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari 



Kassiopea Group CAGLIARI ITALIA Via San Tommaso d’Aquino, 20 5.000,00 € 5.000,00 €

Ospedale Careggi FIRENZE ITALIA Largo Giovanni Alessandro 
Brambilla, 3 600,00 € 600,00 €

SYMPOSIA GENOVA ITALIA PALAZZO DEL MELOGRANO - Campetto N. 
2/8 2.000,00 € 2.000,00 €

SYMPOSIA GENOVA ITALIA PALAZZO DEL MELOGRANO - Campetto N. 
2/8 2.000,00 € 2.000,00 €

Solo per Terze parti

Solo per Terze parti

Solo per Terze parti

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari 

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata 

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari 
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DATI SU BASE AGGREGATA

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


