Full Name

Nome e Cognome/ Denominazione

HePs: ity of Principal Practice
HCOS: City where registered
Professionisti Sanitari:Citta dove s svolge

Organizzazioni sanitarie/Terze Part:Sede
egale

Stato dove s

Donazion in denaro o altri beni

Scholarship
Borse di Studio

Contribution to costs of Events
Contrbuto per il finanziamento di eventi(es: convegni, congressi e riunioni scientifiche)

Contrbution to costs of Training,
Contributo per I finanziamento ditraining teorico-pratici

Sponsarship agreements with HCOS/Third
Parties appointed by HCOs to manage an
event

Registration Fees.
m

Travel & Accomodation

Sponsorship agreements with HCOS/Third
Parties appointed by HCOs to manage an
event

Registration Fees | Travel & Accomodation
m 3

Spese di partecipazione

organizzazioni sanitarie/Terze Parti perla

o p ganizzationi|
sanitarie/Terze Parti per a realzzazione di

educazionalie

Fee for service and consultancy
Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze

Fees
Corrspettivi

Related expenses agreed inthe fee for

service or consultancy contract including

travel e accommodation relevant to the.
contract

Spese riferibil ad attiita di consulenza e

prestazioni professionali isultanti da uno

Transfers of Value Research &
Development

ToTAL
Totale

realizzazione dieverti ent specico contrtto,comprendenti e
ssendaliorganizate da B Trasferimenti i valore per
Soci I
OATISU BASE INDIVIDUALE -una igaper iascun san i trsferiment i 310 delf o favore d cisscun rofessionista i e Autorta
I I I [ A I Na [ A [ A [ A [ I I I I I I Na I
. | | | | NA | A | ™ | N | N | | | | | | | A |
H I I I [ A I Na [ A [ A~ [ A~ [ I I I [ [ | Na I
3 | | | [ A | A [ N [ N~ [ N~ [ [ [ [ [ [ [ A [
DATISU BASE AGGREGATA - perrofesonis Ssntan
= " A
s [oatoagsregato ateibuibile a tasferimenti i valore o Destinatar . . .
g |orosmmresstosttue i ol Destinat " m m -
= | Number of Recpients in ageregate disclosure
mero dei Destinatar ut dat sono pubbictinforma aggregata A A . . .
Namero deiDestinatari cu dati sono pubbicat i forma agregat " . . -
s " A
a Destinatri inclusinel Destinatar . . .
et et I w w N
DATISU BASE INDIVIDUALE - una ig per sanitari ossasar in tutt rasterimenti i arco delfanno a favore der singolo Destinatario o per e Autorth
€1.616,500 (IVA inclusa)
- Sponsorizasione
- Evento 10-12/04/2024 esoo): 14
| CONGRESSO NAZIONALE delAssoiazone
Coordinamento Nasionale Capos:
Coordinator “Attraversare 1 s,
Sianificat, risol,rsorse, Nuovi spa
_ v0sRL vi e ol vertico o coordinator” N N N N N
£
£ € 4.078,09 (IVA inclusa)
5 - SPAZIO ANGOLARE STAND
s - SERVIZI ESPOSITIVI
£ - Evento 15-18/05/2024 (fomal: "
s vite Tizano 19.R ol vertico o 024 o o o o N
5 .
z € 1.220,00 (IVA inclusa)
H - SPAZIO ESPOSITIVO
g - Evento 25-26/10/2024 (an Marino): 13°
S SRL 45. P Solo per HCO NA NA NA NA NA NA
€ 2.659,60 (IVA inclusa)
- SPAZIO ESPOSITIVO
- ALLESTIMENTO 8ASE COMPRENSIVODI 1
TAVOLOE 2 SEDIE
- SPESE PULIZA B ELETTRICTA!
- Evento 19-20/11/2024 (Bolognal: 43
ANIART nfermiere .0: NAVIGARE 1L
FUTURO DELLASSISTENZA IN AREA CRITICA
ATTRAVERSO LINTELLIGENZA ARTIFICIALE £
staRr via Soperea 10.witano ol vertico o L4 RogoTICH o o o o o
£
s DATI SU BASE AGGREGATA
3 g |atoseeregato atribuibile  trasferimenti di valore a tal Destinatari Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
¥ Number of Recilents n agsregate discosure
R | Numero dei Destinatar cui dati sono pusbiicat i forma sgereats Soloper Teze parti A A A A Na Na A A A
5 [
B mmere bostman o i iy Soloper T pari " " “ w " “ " " "
el per a formatione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrers pubblicare i dato in forma indi s secondo che IHCP abbiamo prestato il conseno




