SAPIO LIFE SRL

2
Contrbution to costs of Traning
Contrbuto per lfinanziamento ditaining teorico-pratici
Contribution to costs o Events Fee for service and consultanc
Contributo pe eventi (es: convegni, scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze.
HCPs: Ciy o PincipalPractice
HCOs: City where registered Country of Principal Practice. Principal Practice Address
Professionist Sanitri: it dove sisvolge onations
Full Name b e tato dove sisvolge Indirizzo dove sisvolge B ’ nolars TOTAL
Nome e Cognome/ benominazione prevalentemente la rofessione ° e onadonindearo ol Starsip Tomat
Legal professione/attivita. professione/ativita e orsedi Studio ‘Sponsorship agreements
eeale Sponsorship agreements with With HCO/Third Parties
HCOSs/Third Parties appointed by HCOs appointed by HCOs to or consultancy contract, including travel e
. managean event accommodation relevant to the contract
Accordi di Registration Fees Travel & Accomodation Fees Spese riferibili ad attivita di consulenza
Accordi di sponsorizzazione con Quote diiscrizione vaggieosiaia | o Aeos ] Quote diiscrizione Viagi e ospitaita Corispettv e sonelene
"’5“"““"“""“S""‘“”'ér'"e :""‘ per organizzazioni specifico contratto, comprendenti le relative.
@ realizzazionedieventt sanitarie/Terze Parti per ‘spese di viaggio e ospitalita.
1a realizzazione di eventi Transfers of Value
Spese di partecipazione ad Development
attivita formative,
Trasterimentidi
su prodott aziend valore per Ricerca®
i Suiluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una rga p S i ditti Farco delfanno a favore d solo peril le Autorita
NA" NA” NA” NA” NA NA” NA” NA"
5
]
b DATLSU BASE AGGREGAT:
i Lassn.00¢
INumber of Redpients n agaregate disclosure 53
umero dei Destinatari i cuidati sono pubbiicati i forma aggregata
I of the number of Recipients included i o0
el numero di Destinatari incusi nel dato agaregato sul numero complssivo dei Destinatari
DATI SU BASE INDIVIDUALE - iga p¢ A ri tutti i I I afavore dell' solo per il singolo le Autorita
ARSE EDUCANDI OSPEDALE HUMANITAS 00000 00000
WENUE MEDIA SRL LE ANDINL 222/4, 2000001 200000
ENTER COMUNICAZIONE £ CONGRESSISRL o131 NP0 400000 400000
ENTRO ITALIANO CONGRESSI SRL /1A MONTICELLI, 12 0197 ROMA 11.000,00: 1.000,00:
e /1A FRANCIPANE, 900,00 900,00
ICA CONGRESSO SRL DE MARIA, 11, 0141 PALERMO 1.500,00 1.500,00
OLLAGE SPA 1AQ 100000 100000
= JECM FORMEDICA LE ALDO MORO, 71 73100 LECCE 500,00 500,00
H JELLE EMME SRL LE TRIESTE, 29 2.000,00: 2,00000;
8 JF0L0 CONGRESS) SRL 1A VITTORIO VENETO 11/18, €00 25000 250,00
H AR CONGRESSI SR 50 10124 T0RINO 180000. 180000
E [FENICIA EVENTS SRL /1A TOR DEI CONTL 0184 ROMA 6.000,00: 6.000,00:
2 rLus paves: sae s 400000 400000
]
8 [CUTEMBERG SRL S0 ITALIA, 44, 3,500,001 3.500,00:
H IDEA (CPA SRL A VIGEVAND, 33 210000. 210000.
ENTRO FORMAZIONE ISTUD. 1A PLOMAZZ0,15, 300000 300000
JLABOR MEDICAL SRL /1A BRIANZA, 65 2063 CANTU'CO_ 1.000,00 _1.000,00:
[MORE COMUNICAZIONE SRL. /1A CERNAIA, 35/INTS 0185 ROMA 2.000,00 2.000,00:
YMPOSIA SRL /1A CAMPETTO, 2/8, 800,00 800,00
ST SANTI PAOLOE CARLO 14 ANTONIO DI RUDINI 5.00000. 5 00000.
NVERSITA' DI PALERMO. & 28280 28280
INIVERSITA' DI ROMA TOR VERGAT 0133 ROM, 15.000,00 1500000
uitow - v 4 2100 cOMO 5.00000. 500000
L -MAMIA RITA 1000000, 10.000,00
i 1A DELVESPRO, 120 bo127 pateRmo 465000 465000
ENUE MEDIA - LE ALOING, 22273, 100000¢ 2100000
g DATI SU BASE AGGREG
g
s
5 na N N I I S A I S e I
2
s INumber of Recipients in agaregate disclosure
] umero dei Destinatari i dati sono pubbiicati i forma aggregata
= NA” NA” NA” NA' NA” NA” NA” NA NA” NA” NA
B
° [% of the number of Recipients included
el numero di Destinatari inclusinel dato aggregatosul numero complessivo dei Destinatarl
N N N na na w A A o A A A
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GIANNITRAPANI SRL
R EEEEEEES——————————————

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici
Contribution to costs of Events Fee for service and consultancy
Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
HCPs: City of Principal Practice
HCOs: City where registered
Professionisti Sanitari: Citta dove si - : Principal Practice Address )
Country of Principal Practice Donations
Full Name svolge prevalentemente la Indirizzo dove si svolge ’ ) : TOTAL
Stato dove si svolge prevalentemente Donazioni in denaro o altri Scholarship
Nome e Cognome/ Denominazione professione o professiona/attivits prevalentemente la e Borendh stonto ) Totale
Organizzazioni sanitarie/Terze Parti: s professione/attivita Sponsorship agreements :‘e'a‘e"_e""e"ses BIB’E"‘ in the fee
Sede Legale with HCOs/Third Parties Sponsorship agreements with fr:cf:;‘l'r"““”;v‘;":';c‘::r:"m“:':"::
appointed by HCOs to [HCOS/Third Parties appointed by HCOs to 8
) ’ ) Travel & relevant to the contract
manage an event Registration Fees Travel & Accomodation manage an event Registration Fees ] Fees it 1o he contrac
) aton. e~ Accomortal " ton Accomodation rees Spese riferibili ad attivita di
|Accordi di sponsorizzazione|  Quote di iscrizione Viaggie ospitalita Accordi di sponsorizzazione con Quote diiscrizione [ eeTOCTn Corrispettivi o
con organizzazioni organizzazioni sanitarie/Terze Parti per 881 059 ) e e ot
sanitarie/Terze Parti per la la realizzazione di eventi Spese di 0 5P g Transfers of Value
realizzazione di eventi partecipazione ad comprendent] le relative spese di Research &
attivita formative, viaggioe ospitalita Development
educazionali e
promozionali su Trasferimenti di
prodotti aziendali valore per Ricerca &
dai Soci Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sar indicato Iimporto di tutti i trasferimenti di nell‘arco dell'anno a favore di ciascun Professionista Sanitarios il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
NA NA NA© NA© NAY NA
H
a
'ﬁ DATI SU BASE AGGREGATA - per isti Sanitari
8
3 lAggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients NA NA
s IDato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari
& NA NA NA' NA
&
2
INumber of Recipients in aggregate disclosure A N
INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata
NA NA NAY NA
1% of the number of Recipients i in the disclosure in the total number of Recipients disclosed A A
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
NA NA NA' NA
£ DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato l'importo ditutti i imenti di nell'arco dellanno a favore dell'organizzazione sanitaria: l dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
&
2
]
S 2.000,00
= [SA.MA. SERVICE & CONGRESS 2.000,00€ e
£
3 1.000,00
5 [MAYA IDEE SUD SRL 1A AUSONIA, 110 (CAP 90144 - PALERMO [1.000,00€ 3
8
= 1.500,00
3 IDEA CONGRESS SRL P.22A GIOVANNI RANDACCIO, 1 0195 ROMA [1.500,00 € 3
o
1.000,00
JSA.MA. SERVICE & CONGRESS [1.o00.00 € e
_ DATI SU BASE AGGREGATA
H
1 t i to transfers of value to such Recipients :
8 IDato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2
2 INumber of Recipients i discl
E lumber of Recipients in aggregate disclosure "
rg INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
8
i
g
&
15 . dieclosure i A
b6 of the number of " in the total number of Recipients disclosed Solo per Terze part A A A a A A A N A
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
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EUBIOS SRL
—————————————————

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici
Contribution to costs of Events Fee for service and consultancy
Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
HCPs: City of Principal Practice
HCOs: City where registered Country of Princinal
Professionisti Sanitari: Citta dove si v Of PrinciPal | principal Practice Address "
Practice i N Donations
Full Name svolge prevalentemente la Stato dso stavolge | ndirizzo dove sisvolge [ Aonatone | seholarshi ) TOTAL
Nome e Cognome/ Denominazione professione e prevalentemente Ia o o Related expenses agreed in the fee Totale
Organizzazioni sanitarie/Terze Parti:| ~ P'*V*°" e professione/attivita for service or consultancy contract,
Sede Legale professione/attivita Sponsorship agreements with Sponsorship agreements with including travel e accommodation
HCOs/Third Parties appointed by HCOs/Third Parties appointed by HCOs Travel & relevant to the contract
HCOs to manage an event Registration Fees Travel & Accomodation to manage an event Registration Fees [, Ve R Fees Spese riferibili ad attivita di
Accordi di sponsorizzazione con | Quote di iscrizione Viaggie ospitalita Accordi di sponsorizzazione con | Quote dilscrizione [ ACCemOtion Corrispettivi consulenza e prestazioni
organizzazioni sanitarie/Terze Parti organizzazioni sanitarie/Terze Parti per] Bgie osp Spese di professionali risultanti da uno
per la realizzazione di eventi Ia realizzazione di eventi partecipazione ad specifico contratto, comprendenti
attivita formative, le relative spese di viaggioe Transfers of Value Research &
educazionali e ospitalita Development
promozionali su
prodotti aziendali Trasferimenti di valore per
dai Soci Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato limporto complessivo di tutti  trasferimenti di valore effettuati nell'arco dell'anno a favore di ciascun Professionista Sanitario: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
NA NA NA® NA® NA® NA
3
2 DATI SU BASE AGGREGATA - per Sanitari
2
8 t to transfers of value to such Recipients
i pato aggregato attribuibile 2 trasferimenti di valore a tal Destinatari A NA 2a0000€
s NA NA' NA® NA
£
§ INumber of Recipients in aggregate disclosure NA NA 3
Numero dei Destinatar i cui dati sono pubblicati in forma aggregata
NA° NA® NA” NA
b of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed
; ! ° NA NA 100%
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
NA® NA® NA” NA
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato Iimporto complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell‘arco dell'anno a favore dell‘organizzazione sanitaria: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
JAIPO RICERCHE S.r.. IA ANTONIO DA RECANATE 927,20¢] NA NA NA NA NA 927,204
z O ——
£ 1A QUAGLIARIELLO 27 1.500,00¢ NA NA NA NA NA 1.500,00¢
ki
8 ICT CONGRESS! & EVENTI DI TIZANO _[VIA FRANCESCO SOLIMINA, 139 4.500,00 NA NA NA NA NA 4.500,00¢
£
3 [FONDAZIONE SERENA ONLUS CENTRO
g [CLINICO NEMO
] 20.000,00¢ 20,000,00¢
H IDEA CONGRESS S.r.l. P.ZZA GIOVANNI RANDACCIO, 1 750,00 ¢ 750,00
-4
15 EDIA CONGRESSI S.r.l. 1A DEI MILLE, 40 2.500,00€] 2.500,00€
IPLANNING CONGRESS! ... 1A GUELFA 9 500,00 500,00¢
[TOP CONGRESS AND INCENTIVE
RAVELS 1A SETTIMIO MOBILIO l84127 SALERNO 15.800,00€] 15.800,00€
HIR SRL IA FERRANTE IMPARATO 182 [80146 NAPOLI 500,00 500,00¢
o DATI SU BASE AGGREGATA
&
A
g to transfers of value to such Recipients )
E IDato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2
e INumber of Recipients in aggregate disclosure .
& INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
5
g
H
-4
5 Pé of the number of Recipients incluced in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed Solo per Terze part A A A A A A A A A
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
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PAZIENTLIT
I I EEEEEEE——————————

Contribution to costs of Trainng
Contributo perilfinanziamento d raiing teorico-pratic
Contribution to costs of Events e forsenice an consulan
Contributo p (es:convegri, scientifche) Corrispetiv per prestaioni professionali ¢ consenze
Heps: Gty ofprincipal Practice
HCOs: ity where reistred
ProfessonitiSaitri it cove sisvolge Country )
Nome e oo srevalentemento a professione o | drizzo | oy Dotone Seholarship Tom
ome e Cognome/ enominazione professioneativia maziont Borsed Studio ole
Legale
Sponsorship agreements with HCOs/Third .
Faries sppiied by HCOs1o mansge n Soonscrsin srecments wih HCDS ThrdPres orconulancycontac g v
event Registation Fees Travel & Accomodation appointed by Travel & Accomo fees
rcort o spsonsaione con v uetea e : comprtia Spese il ad i i cooenia o
sanitare/Terze Pt per a realzzazione i sanitarie/Terze Part per 3 relizzazione i cventi prestazioni profesional risutant da uno
e Tereart erloreszmionec arieTerear erlaresizasoned e i tonae oo o el
Spese diviagaio e spitalts
Spese di partecipazione ad Transfers of Value Research &
atiia ormative, Development.
suprodott; aciendal Trasferimentidivaloreper _ ficerca
; Suluppo
OATI U BASE INDIVIDUALE - un riga per it nelfarco dlfanno, i e soloper le Autorts
i e i e e
3
3 DATI U BASE AGGREGAT
® 800000 8.000,00
2 Josto agsregatoatrbuibilea trasterimenti i valore  tal Destinatari - -
2
INumber of Recipients inaggresat discosure
Destiatari 100
25 OATI U BASE INDIVIDUALE - un riga per d i 2 perilsi le Autorita
28
5
Solo per HCO I
DATISU BASE AGGREGATS
3
i Do retr i s rstrment vl s besinat S perTerepors " - - - 0 " 0 " "
g
a
5 [lumber of Recpients in aggregate disclosure Solo per Terze part " A A A " A " A A
£
5
mber of Redpients discosed Solo per Terze part A N A A N A " A A
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LIFE CURE SRL

Contribution to costs of Training
Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici
Contribution to costs of Events Fee for service and consultancy
Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
HCPs: City of Principal Practice
HCOSs: City where registered
Pmiess;‘;:'es‘;i sz’l::"’e" It | Country of Principal Practice Principal Practice Address
Full Name & Stato dove si svolge Indirizzo dove si svolge Donations : TOTAL
[Nome e Cognome/ Denominazione| prevalentemente la la la Donazioni in denaro o altri beni Scholarship Totale
8 professione e Borse di Studio Related expenses agreed in the fee
Organizzazioni sanitarie/Terze for service or consultancy contract,
Parti: Sede Legale Sponsorship agreements with Sponsorship agreements with including travel e accommodation
HCOs/Third Parties appointed by HCOs/Third Parties appointed by HCOs| Travel & relevant to the contract
HCOs to manage an event Registration Fees Travel & Accomodation to manage an event Registration Fees |, v Fees Spese riferibili ad attivita di
Accordi di sponsorizzazione con | Quote di iscrizione Viaggie ospitalita Accordi di sponsorizzazione con | Quote dilscrizione | | “o 0TS AR Corrispettivi consulenza e prestazioni
organizzazioni sanitarie/Terze Parti lorganizzazioni sanitarie/Terze Parti pe 881 059 professionali risultanti da uno
per la realizzazione di eventi la realizzazione di eventi Spose di specifico contratto, comprendenti
pese & le relative spese di viaggioe
partecipazione ad ospitalta
attivita formative, Transfers of Value Research &
educazionali e Development
promozionali su
prodotti aziendali Trasferimenti di valore per
i ai Soci Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sara indicato I'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nellarco dell'anno a favore di ciascun Professionista Sanitario: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
NAY NA' NA' NA' NAY
DATI SU BASE AGGREGATA - per i Sanitari
z to transfers of value to such Recipients
2 Pato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari
£ 3.01688¢€ 3.01688€
g
§
= INumber of Recipients in aggregate disclosure
umero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata
4
b6 of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
100%
g
E
» DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato limporto complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell'arco delanno a favore dell'organizzazione sanitaria: l dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
o
8
il E Solo per HCO NA
Solo per HCO NA
Solo per HCO NA
Solo per HCO NA
N DATI SU BASE AGGREGATA
5
&
] [Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients Sollo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ks Ipato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari
»
2
g
£ . i
8 [Number of Recipients in ageregate disclosure Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2 lumero dei Destinatar i cui dati sono pubblicati in forma aggregata
s
H
3
o
b6 of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed solo per Terze part NA A A A A A A A A
del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari
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