MODELLO TRASP (ALL2)

HCPs: City of Principal Practice

Contribution to costs of Events

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

scientifiche)

Contribution to costs of Training

Contributo per il finanziamento di train

corico-pr

Corrispettivi per prestazioni prof

Fee for service and consultancy
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H DATISU BASE AGGREGATA - per rofessionst Sanitar
< A Na A A Na Na Na A Na NA NA NA NA
E Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari
4 [Number of Recipients in aggregate disclosure 0
9 [Numero dei Destinatari  cui dati sono pubbiicati in forma aggregata NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
soor [
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
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2 [rzen Local Toscana Sud £t Aremo ol Via Petro Calamandre, N173 Solo per Hco A A A [y A Iy A A A 800 A 800
H
& |zends ospecaliera universitri senese Siona ttalia Strade delle Scotte, N14 Solo per HCO A A A A A A A A A 1500000 A 1500000
2 [Bieartimento Beiceclogeadche deturareia s e o i racci s sotopor o " " " " " - - - " 250000 " 250000
5 universita degi studiai Miano Milano i \ia Festa gel erdono, N7 Solo per HCo A A A A A A A A A 250000 A 250000
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2 8oato aga ibuibile a trasferimenti di valore a tall Destinatar Solo per Terze partl N NA NA nA nA nA nA nA nA N nA nA
§ ;[ Number of Reciplents in agaregate disciosure 0
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