SAPIO LIFE SRL

]
Contribution to costs of Events Contribution to costs of Training
HCPs: City of Principal Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegn, congressi e riunioni Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici Fee for service and consultancy
Principal scientifiche) Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
HCOs: City where Practice
registered Address
Professionisti Sanitari: Indirizzo Sponsorship Sponsorship
Full Name Cita dove sisvolge | ) ove si svolge prevalentementefa [ Y * Donations Scholarship Jareements i Jgreements with Related expenses agreed in the fee for ToTAL
Nome e Cognome/ Denominazione prevalentemente la svolge Donazioni in denaro o altri beni HCOs/Third Parties HCOs/Third Parties N B Totale
professione/attivita Borse di Studio appointed by HCOs to appointed by HCOs service or consukency contract, inchiding
professione P Ppo travel e accommodation relevant to the
Organizzazioni mente la anage an event Registration Fees | Travel & Accomodation | ©™2M%8¢ 2" Vet | pogiciration Fees | Travel & Accomodation Fees contract
sanitarie/Terze Parti: Sede profession Aecord Quote di iscrizione Viaggi e ospitalita fecordidl Quote diiscrizione Viaggi e ospitalita Corrispettivi Spese riferibill ad attivita di consulenza e
Legale e/attivita spansorizzazione con sponsorizzazione con Spese di partecipazione prestazioni professionalirisultant da uno
organizzazioni organizazioni ad attivita formative, Transfers of Value Research &
: specifico contratto, comprendenti le
sanitarie/Terze Parti sanitarie/Terze Parti educazionali e Development
A relative spese di viaggio e ospitalita
per la realizzazione di per la realizzazione di promozionali su prodot
eventi eventi aziendali organizzate dai Trasferimenti di valore per
Soci Ricerca & Sviluppo
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sar indicato lmporto dituttii divalore eff nellarco dell'anno a favore di ciascun Professionista Sanitario: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorita
NA NA NAT NA” NA” NA
s NA NA NA NA NA” NA
z NA NA NA® NA” NA” NA
3 NA NA NA” NA” NA NA
1
H
ki DATI SU BASE AGGREGATA - per Sanitari
2 te Recipients - .
& [Pato ssregato atrbuiitea trasfeimentidivalor a taiDestinatar NA N A N
= |Number of Recipients in aggregate disclosure - N
INumero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata AT A" NA NA
1% of the number of Recipients included in the the . NA
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari A N . NA
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sara indicato 'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell‘arco dell'anno a favore dell'organizzazione sanitaria: il dettagio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
[Acros Sardinia Viale Italia, 12 €2.400,00)
[Aristea ional Sri Via Roma, 10, €7.600,00)
fasi 3 igure via Bertani 4 €650,00)
[AVENUE MEDIA SRL V.LE ANDINI, 222/4, 40136 BOLOGNA BO €5.000,00)
Via F. i Cuzio, 42
Bquadro Congressi sri 27100 PAVIA €1.500,00)
|CENTER COMUNICAZIONE E CONGRESSI SRL_|VIA QUAGLIARIELLO 27 _|80131 NAPOLI €4.500,00)
[CENTRO ITALIANO CONGRESS! SRL VIA MONTICELLL, 12 [00197 ROmA €2.750,00)
[Casa di Cura San Michele Via Appia, 187 81024 Maddaloni - CE - €800,00
VIA UMBERTO GIORDANO
lcoLLAGE sPA |ss €2.500,00)
[Congress fine Via Valsugana 34 - €2.000,00)
Viale Brianza 22
education srl 20127 Mitano €1.000,00)
Euromediform Via Andrea Cesalpino, 5/b, [50134 Firenze FI €4.500,00)
[VIA TOR DEI CONTI, 22 €7.700,00)
25027 PEDENZANO PC €5.000,00)
(Glasor Di Silvio Galli E Tullia Valsecchi S.N.C. €1.500,00)
O ITALIA, 44, €2.875,00)
Piazza Giovanni
idea Congress SRL Randaccio, 1, €7.500,00)
i Via 5. Gregorio, 12 - €4.000,00)
Via Tartini, 5/b P €1.500,00)
Leukasia Via Pertini, 14 | €5.000,00)
[Med stage Via Rossini 10 Cassano D'adda 20062 €2.000,00)
[Motus animi via Filzi 22 €500,00
Via Empedocie, 111
s €1.500,00)
P.R e Communication S.r.. Vocabolo Cugnetto s.n.c.[02046 Magliano Sabina (RI) €750,00)
PRO FORMAT COMUNICAZIONE SRL viale aventino 45 €1.500,00)
Regia Congressi Sri
AMA Service & Congress Via Provinciale. 8/A._|98132 Mili S. Marco ME €4.00000)
E [soc coop. I rastrello nova
% [School of Management - Universita LUM 100 Km 18, 70010 Casamassima (Ba) €3.750,00)
5 [summeetsd Via Paolo Maspero, 5, __|21100 Varese VA €2.000,00)
©
€ |update Intemational Congress s.r.. Il..go Don Giulio Rusconi, 9 |rho 20017 €2.000,00|
% |xeniasn |Contrada Cutura $5107. | 87036 — Rende (C5) €2.500,00)
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SAPIO LIFE SRL

3 [Asp Agrigento [sciacca 980,00 €] 980,00
§ [susipiacenza piacenza 1460,00¢] 145000
R [ospedale di bellaria - centro sonno belaria 500,00 €] 500,00
2 [Azienda Ospedal i Padova [padova 500,00 €} 500,00
§ [AUSL Ferrara ferrara 523 523,00 |
'; cura privata malatesta ferrara 240, 240,00
[Asl roma 6 c/o farmacia roma 440 420,00
[AULSS 6 EUGANEA [padova 440 220,00
Universita di Roma La Sapienza - Policlinico
umberto 1 roma 1.280, 1.280,00 |
[ospedale crocco perugia 0, 780,00 |
[ospedale san gerardo [monza 370, 370,00 |
[auxologico milano [milano 370, 370,00
lospedale di frosinone frosinone 330,00 ¢ 330,00
[ospedali riuniti ancona 250,00 ¢ 250,00
arnas ospedale civico palermo 500, 500,00 |
[ospedale meyer firenze 500, 500,00
Juni verona [verona 1510, 151000
2usl emilia romagna [bologna 580 580,00 |
2us! 8 berica [vicenza 151000 ¢] 151000
[ospedale molinette torino 1410,00¢] 141000
|AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA PADOVa padova 1.200,00 €] 1.20000
[ospedale gasiini [genova 300,00 ¢ 300,00
lospedale san donato [milano 230.00¢ 23000
i ith di parma [parma 2.292, 2292.00
iversita insubri milana 150, 150,00 |
[universita pavia pavia 480 480,00 |
[FONDAZIONE DON GNOCCHI [milana 508, 508,00 |
itituti clinici maugeri pavia 508, 508,00 |
i Sacco milano 100,00 ¢ 100,00
[policlinico palermo. palermo 350, 350,00 |
[Ast roma roma 680 680,00 |
i Felia di i 2 540, 540,00 |
i [milano 130, 130,00 |
lospedale arezzo arezz0 20000¢ 20000
[A.0__San Giovanni di Dio di agrigento 50000 ¢] 900,00
€3.00000)
€5.000,00)
[CONTRIB.LIB ASS.COMITATO 16 NOV -
€300,00|
€3.404.94]
[AITO erogarione liberale €1.000,00)
totale 12756094 €
g
&
v
®
g NA NA NA NA NA NA NA NA NA
kS NA
L)
2 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
K NA
5
8 NA NA NA N NA NA NA NA NA
s N

DATI SU BASE AGGREGATA
[Agaregate amount attributable to transfers
lof value to such Recipients

Dato agaregato attribuibile a trasferimenti di
|valore a tali Destinatari

[Number of Recipients in aggregate
|disclosure

[Numero dei Destinatari i cui dati sono
[pubblicati in forma agaregata

[% of the number of Recipients included in
[the aggregate disclosure in the total number
|of Recipients disclosed

[% del numero di Destinatari inclusi nel dato
2ggregato sul numero complessivo dei

Destinatari

Nel caso di supporto diretto per la
formazione di HCP che esercitano in
ambito privato, occorrera pubblicare il
dato in forma individuale o aggregata, a
[secondo che I'HCP abbiamo prestato il
consenso.
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LIFE CURE SRL

Contribution to costs of Training
Contribution to costs of Events ( . Fee for service and consultancy
HCPs: Gty of Principal Practice a e s .
HCOs: City where registered Country of Principal
"* il .
Full Name Indirizzo dove si svol Donations . ToTAL
Stato a lge Scholarship Related expenses agreed in the fee for i
Nome e Cognome/ Denominzione hi ts Sponsorship agreements with HCOs/Third service or consultancy contract,including otae
Legale professione/attivita |  Professone/ativita Parties appointed by HCOs to manage an Parties appointed by HCOs to manage an Spese i partecpass travel e accommodation relevant to the
event Registration Fees | Travel & Accomodation event Travel & rone Fees contract
ad attvi i Transters of Value Research &
Accordidi P Corrispettivi Spese riferibillad attivita di consulenza e -
organizazion sanitarie/Terze Parti per la organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la educa prestazioni professionai risultanti da uno Devel
realizzazione di eventi realizzazione di eventi B specifico contratto, comprendenti le
aziendal organizzate d: B, Trasferiment di valore per
Soci
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una iga p r i ilsingolo e Autorita
NA NA NA™ NA~ NA” NA
NA NA NA” NA” NA” NA
5 ™ ™ W oy [y [y
3 NA NA [N A~ N~ NA
g
E o. buibil NA NA .
g m e A Na
2
[Number of Recipients in aggregate disclosure
at: N NA .
[ N A na
%
na Na .
[ N N N
§5 'DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna ! r dell il dettagl per il singolo perle Autorita
i F Soi per HEo [0 ) Iy Iy Iy Iy
; 3 Solo per HCO NA NA NA NA NA NA
55 Solo per HCO NA NA NA NA NA NA
Solo per HCO NA NA [T NA [T NA
&
s DATI SU BASE AGGREGATA
H
5 [ sloper Terepat " " " " " " " " "
§ © |Number of Recipients in aggregate disclosure
g Solo per Terze parti N A NA " NA NA A A NA
H
5 Solo per Terze parti NA N NA NA NA NA NA NA NA
Nel caso di perlat: diHCP che ‘ambito privato, 3 pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che IHCP abblamo prestato il consenso.

www.sapiolifeit | @ @




EUBIOS SRL

Catrbtionto cot o Trving
Contribution to costs of Events Contributo per il finanziamento ditraining teorico-pratici Fee for service and consultancy.
HCps: City of ipal Practice per (es: convegni, Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze
Wcon:Cly where reiered
g n
- et xperies sread it e for
Nome ¢ Cognome/ Denominazione Donasientin denaro o sibert Borse diStudio Sponsorship agreements with HCOS/Third Sponsorsh s with HCO/Third service or consultancy contract, including T
Legoe artis sponted by HCOs o g n bl st T e s scommodation et tothe
o Seitraiones | Trow BAComadition |l oo concrgnasions | eESaentees | Towl 8 Accomodaton |l Ll o i | st e | Tt vasesesemena
ccanicasiont sankarfToza Pl pera perlareshcnione st peestason! proestional an o Devoprment
realizzazione di eventi e promezionalisu
. “ . aziendali organizzate dai spese di viaggio e oapalith Trasferimenti di valore per
g pese i g e
oam s st nowoUALE vore
NA NA NA” NA” NA” NA
5 NA NA NA” NA” NA” NA
= NA NA NA NA NA NA
i m m Y S m
]
» »
s A e e A
Namber o Rectens maaregcedosre - -
NA NAT NA NA
- » )
w N
DATISU BASE INONIDUALE -na riga er detagiosars e Autrt
T000.00¢] T00000¢]
s
rotines
ey
by
- 3
: 3
o
T
b congress o,
Tesmeeod
oamsu e A
SoloperTereparts - " - “ » - " w -
3
= [Number of Recipients in aggregate disclosure
plentsin aggre Solo per Terze parti NA N NA NA NA NA nA NA NA
Pr— " ... " “ “ w N. m “
Nel caso di per la formazione di HCP che bi to, occorrera pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che I'HCP abbiamo prestato il consenso.

www.sapiolifeit | @ @




GIANNITRAPANI SRL

Contrbuion o costs f Tsining
. Contribution to costs of Events (Contributo per il finanziamento di training teorico-pratic Fee for service and consultancy
HCPs: City of Principal Practice Contrib i congressi Corrispettivi per prestazioni professiona e consulenze
[P —
Stato dove si a Donations Scholarship Related expenses agreed in the fee for AL
Nome e Cogroml Deominsione | srevlenemente sprofessene Conasini ndenar st b (Shlasy ponsorsny speemente i pontorin sreement it KO T
o o Paisapplmed oy HCOs 0 s sppined oy HCOx o manage an N e s sccammosation et he
e e e Tveia ; P vt egtmtiontecs | Trve 8 Accomdation | P65 partecszine e e
Accordi di sponsorizzazione con Quote di scrizione Viaggi e ospitalita cordi di o attvita formative, Corrispettivi Spese riferibili ad attivita di consulenza e Transfers of Value reh &
organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la organizzazioni sanitarie/Terze Parti per la ednu;»fmaheﬂ fopment
resazuione i ven resizaione i event romorionaisuprodot e pelesson B
e retative spsedi vt ot e
OATISU BASEINOIVIOUALE - uns g pr cscun : JE—— Prfesionista Saitari: a e
NA NA NA NA” NA” NA
.E NA NA NA” NA® NA NA
- NA NA NA NA NA NA
i I m W m
H
3 DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari
& A NA NA . .
3 na A A na
o
Number of Recipients in aggregate disclosure NA NA
imere e Desiatr ot e paat i forma sgegata - " - -
w "
Desinton - - " "
] DATISU BASE INDIVIDUALE - unarigaper i ; per singolo el Autorits
§ ¢ Jscvinsewvice & conoRess T T T T Solo per ACO T WA T Sem00¢] T T NA T [Ty T NA T NA T T T WA T 5575.00¢]
§ 3 I [ [ T Solo per HCO. T WA i 150000 ¢] T [ WA T WA T NA [ A i T T WA T 1500,00¢]
H T T T i Solo per HCO T NA T 1000,00 €| | I NA T NA T NA I NA T i i NA I 1.000,00€]
I I [ | Solo per HCO | NA | i I [ WA I [y | NA [ A 1 i 1 WA [ irom00¢
5
&
¢ oA su Bt AscrEGATA
] s Sl pr Terepart w w " w " " w N. N
£ ™ |Number of Recipients in aggregate disclosure e parts
E Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
g .
i Solopr Terepat w " " " w " w " w
Nel i per di HCP che esercitano in ambito a il dato in indivi ata, a secondo che I'HCP abbiamo prestato il consenso.

www.sapiolifeit | @ @




PAZIENTLIT SRL
. . S T

Contribution to costs of Training
Contribution to costs of Events Contributo per il finanziamento ditraining teorico- pratici Fee for service and consultancy
HCPs: City of Principal Practice Contributo per il i sientifiche) c
HCOs: City where registered
Sanitari i v of Prini i Principal Practice Address
Full Name Stato dove i Denations Scholarship Related expenses agreed i the fee for ToTAL
Nome e Cognome/ Denominazion [ c.;zazioni sanitarie/Terze Part: Sede N Denaontin denaro o st bent Borse di Studio Sponsorship agreements with Sponsorship agreements with HCOs/Third Totale
Legale HCOs/Thid Parties appointed by HCOs to Parties appointed by HCOs to manage an Spese i parteciparion travel e accommodation relevant to the
manage an event Registration Fees | Travel & Accomodation event Registration Fees | Travel & Accomodation | *P5% & PartecPar Fees contract Transfersof Vot e
Accordi di sponsorizazione con Quote discrizione Viaggi ¢ ospitalta Accord di spansorizzazione con Quote diiscrizione Viaggi e ospitaita e Corrispettivi Spese riferibili ad attvita di consulenza e ransters of Yalue Resear
organizzazion sanitarie/ Terze Parti per la organizzationi sanitarie/Terze Parti per la 5 prestazioni professionali risultanti da uno pevelop
realizzazione di eventi realizzazione di eventi promozienallsu prodott] specifico contratto, comprendenti le
dali organizzate dai - o o Trasferimenti i valore per
e relative spese di viaggio e ospitalita st St
DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun r dituttii nelr Fanno a favore di ciascun is peril o per e Autorita
NA NA NA” NA™ NA” NA
- nA NA NA” NA™ NA” N
8 NA NA NA” NA” NA” NA
3 A A S S S A
2
§ oAbt A A
£
g P i €24.00000) €24.00000
[Number of Recipients in aggregate disclosure j
[Numero dei Destinatar i cui dati sono pubblicati in forma agaregata
inclusi numero 1o0%|
gg OATISU BASE INDIVIDUALE - n igaper ivalor effettuati nelrrco der e Autorit
°
5 I I I | Solo per HCO. | NA | I | T NA | NA T NA | NA | T | NA |
[ é | | | | Solo per HCO I NA [ [ | I NA I NA 1 NA [ NA I I I NA I
53 | | | | Solo per HCO I NA I [ | | nA I nA | NA [ NA I | I NA |
| T T T Solo per HCO T NA T I T T NA T A T NA T NA T [ T A T
g
L= DATI SU BASE AGGREGAT,
£ [rawress i
§ B oo v bt s tractucment i vior Dot Solo per Tersa perd A A A A A A A A A
E * |Number of Recipients in aggregate disclosure  Terze parti
§ [Momero i Destinta cu i sono pubbict i orm ssregta Solo per Terze parti A nA NA nA NA A A A A
5L P " - - - - P " - -
per diHCP che esercitano in ambito privato, 3 pubblicare il dato in forma individual 2 secondo che TAC Tconsenso.
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