
DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
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n
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i

DOTT., 
SALVATORE 

ABBATE
MODICA IT

VIA DELLA 
RESISTENZA 
PARTIGIANA

N/D N/D 272 272

DOTT.SSA, 
SILVIA ACQUATI VECCHIAZZANO IT VIA CARLO 

FORLANINI 34 N/D N/D 330 801 1.131

DOTT., 
SILVANO 

GIORGIO ADAMI
VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 2.875 319 3.194

DOTT.SSA, 
SARA GILDA 

ADAMO
PATTI IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI N/D N/D 365 365

DOTT., 
VINCENZO 

ADAMO
MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 1.000 624 1.624

DOTT., GUIDO 
PIETRO 

FRANCESCO 
ADDA

MILANO IT VIA SAN 
VITTORE 12 N/D N/D 351 351

SIG.RA, LILIANA 
ADOBATI BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 378 378

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ti
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i

DOTT., DONATO 
AGNUSDEI SIENA IT VIA DI 

BELVEDERE 11 N/D N/D 421 564 26.948 18.452 46.385

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
AGOSTINI

GUSSAGO IT VIA PAOLO 
RICHIEDEI 16 N/D N/D 375 375

DOTT., 
ANTONIO 

MARIA AIELLO

MARTINA 
FRANCA IT

VIA SAN 
FRANCESCO DI 

PAOLA 1
N/D N/D 750 61 811

DOTT., 
GIANLUCA 
AIMARETTI

NOVARA IT
CORSO 

GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., MARIO 
AIROLDI TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 1.600 10 1.610

DOTT., 
MASSIMO AIUTI LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 264 264

DOTT., MARCO 
ALACEVICH PONTEDECIMO IT

PIAZZA 
PONTEDECIMO 

1
N/D N/D 240 240

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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i

DOTT., 
PASQUALE 

ALCAMO
PALERMO IT PIAZZA 

FONDERIA 23 N/D N/D 330 1.398 1.728

PROF., 
GIOVANNI ALEI ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 693 390 1.083

DOTT.SSA, 
INNOCENZA 

ALESSANDRIA
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 400 749 1.149

SIG.RA, 
SIMONA 

ALEXOVITS
ARENZANO IT VIA DEL 

GIAPPONE 3 N/D N/D 247 247

DOTT.SSA, 
SARA ALFANO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 365 365

DOTT.SSA, 
MARIA 

BERNARDETTA 
ALOI

CAGLIARI IT VIA EDWARD 
JENNER 1 N/D N/D 214 652 866

DOTT., 
GIUSEPPE 
ALTAVILLA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 3.000 508 3.508

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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i

DOTT., 
MICHELE 
ALTIERI

BARI IT VIA 
SCARDICCHIO N/D N/D 805 805

DOTT., 
GIANFRANCO 

ALTOMARE
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 2.640 182 2.822

DOTT., 
GIUSEPPE 

AMATO
NAPOLI IT

VIA 
PORTAMEDINA 

ALLA 
PIGNASECCA 

41

N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
CARMELA 

AMBROSANIO
PONTICELLI IT

DISTRETTO 52, 
VIA PIETRO 

AMMENDOLA 1
N/D N/D 650 277 927

DOTT.SSA, 
CAMILLA 

AMBROSCA
NAPOLI IT VIA MARIA 

LONGO 50 N/D N/D 195 195

DOTT.SSA, 
FRANCA 
AMBROSI

MAGIONE IT PIAZZA 
SIMONCINI 1 N/D N/D 1.400 97 1.497

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
AMBROSIO

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 303 303

PROF., PAOLO 
AMERIO CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 6 6

DOTT., 
ANTONINO 

AMODEO

VILLA SAN 
GIOVANNI IT

VIALE 
UMBERTO 
ZANOTTI 
BIANCO

N/D N/D 282 282

PROF., 
ANTONIO 
AMOROSO

TORINO IT VIA SANTENA 
19 N/D N/D 1.000 487 1.487

DOTT.SSA, 
LOREDANA 
AMORUSO

BISCEGLIE IT VIA GIOVANNI 
BOVIO 78 N/D N/D 127 127

DOTT., 
FRANCESCO 
ANDREOZZI

CATANZARO IT

CAMPUS 
GERMANO, 

VIALE EUROPA 
100

N/D N/D 467 467

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

ANGELETTI
SENIGALLIA IT

VIA 
BENVENUTO 
CELLINI 11/A

N/D N/D 150 584 734

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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 s
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i

DOTT.SSA, 
SILVIA 

ANGELINI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 235 235

DOTT.SSA, 
EGLE ANSALDI ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 330 429 759

DOTT.SSA, 
LORENA 
ANTICOLI 

BORZA

FROSINONE IT VIA ARMANDO 
FABI N/D N/D 338 338

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
ANTONELLI

TAORMINA IT CONTRADA 
SIRINA N/D N/D 358 207 565

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 
ANTONELLI

ROMA IT
GARBATELLA, 

VIA SAN 
NEMESIO 21

N/D N/D 146 146

DOTT.SSA, 
LIDIJA 

ANTUNOVIC
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 258 562 820

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

ANZELLOTTI
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 336 336

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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n
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i

DOTT., 
GIUSEPPE 

APRILE
UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 14.486 820 15.306

DOTT.SSA, 
AMELIA 

ARAGONA

VILLAFRANCA 
TIRRENA IT

VIA PRINCIPE 
DI 

CASTELNUOVO 
73

N/D N/D 492 1.060 1.552

DOTT.SSA, 
LUISA MARIA 

HALINA 
ARANCIO

MILANO IT pad 4, VIA PACE 
9 N/D N/D 271 271

DOTT., 
DOMENICO 

ARCORIA
PATERNO IT VIA BATTIATI 

2/4 N/D N/D 396 396

DOTT.SSA, 
MARIANNA 

ARDILLO
CASTROVILLARI IT VIALE DEL 

LAVORO N/D N/D 130 130

DOTT., ANDREA 
ARDIZZONI BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 3.588 3.588

DOTT., 
SALVATORE 

ARENA
SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 582 512 1.094

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ti
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i

DOTT., ANDREA 
ARIGHI MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 1.240 268 1.508

DOTT.SSA, 
PAOLA ARMA AMANDOLA IT VIA AGELLO 6 N/D N/D 90 90

DOTT., 
VINCENZO 

ARMENTANO
NAPOLI IT

CORSO A DI 
SAVOIA D D 
AOSTA 220

N/D N/D 308 308

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

ARPI
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 356 1.290 1.646

DOTT., NICOLA 
ARRIGHI BRESCIA IT

VIA 
BARTOLOMEO 

GUALLA 15
N/D N/D 750 800 1.550

DOTT.SSA, 
ANTONIA ARRU SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 8 N/D N/D 658 658

DOTT., FRANCO 
ARTURI CATANZARO IT

CAMPUS 
GERMANO, 

VIALE EUROPA 
100

N/D N/D 1.500 218 1.718

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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i

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
ASSALONI

MONFALCONE IT VIA LUIGI 
GALVANI 1 N/D N/D 97 97

DOTT., 
ANTONIO 
ASTONE

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 321 321

DOTT., 
ALBERTO 

ATZORI

QUARTU SANT 
ELENA IT VIA FILIPPO 

TURATI 4/C N/D N/D 371 371

SIG.RA, 
MIRELLA AVERI MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 348 348

DOTT., ANGELO 
AVOGARO PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 14.100 480 14.580

DOTT.SSA, 
LIVIA AZZARITI ROMA IT VIA GUALTIERO 

CASTELLINI 12 N/D N/D 1.500 352 1.852

DOTT.SSA, 
SIMONETTA 

BACCI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 379 379

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., DANILO 
BADII MONTEVARCHI IT

PIAZZA DEL 
VOLONTARIATO 

2
N/D N/D 330 629 959

DOTT., GIULIO 
BAFFIGO ROMA IT

PIAZZALE 
DELL'UMANESI

MO 10
N/D N/D 693 260 953

DOTT.SSA, 
CRISTIANA 
BAGGIORE

FIRENZE IT VIA DI 
TORREGALLI 3 N/D N/D 330 101 800 1.231

DOTT.SSA, 
MARIA 

CELESTE 
BALBO

NISCEMI IT
PIAZZA 

MARTIRI DI 
NASSIRIYA 1

N/D N/D 605 605

DOTT., GIAN 
PIERO BALDI CIVITAVECCHIA IT

LARGO 
DONATORI DEL 

SANGUE 1
N/D N/D 637 637

DOTT., 
GIOVANNI 
BALDINO

ALGHERO IT VIA DON 
MINZONI N/D N/D 357 357

DOTT., MARCO 
BALDUCELLI RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 296 296

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARIO 
BALLANTINI SONDRIO IT VIA STELVIO 25 N/D N/D 350 863 1.213

DOTT., ANDREA 
BALLERINI FIRENZE IT

VIALE GIOVAN 
BATTISTA 
MORGAGNI

N/D N/D 1.300 1.300

DOTT., MARIO 
GIOSUE' 

BALZANELLI
PULSANO IT

VIA 
BENEDETTO 

CALATI
N/D N/D 100 100

DOTT., 
PIERLUCA 

BANDINELLI
ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 20 20

DOTT.SSA, 
SIMONA 

BANDINELLI
VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 211 211

DOTT., 
GIUSEPPE 

LUIGI BANNA
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 2 2

DOTT.SSA, 
MARIA BANZI REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 20 20

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ELENA 

BARATELLI
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 113 113

DOTT., 
ROBERTO 
BARATTA

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 137 3.640 2.082 5.859

DOTT.SSA, 
ADELAIDE 

BARBAGALLO
PATERNO IT VIA LIVORNO 9 N/D N/D 395 395

DOTT., 
GIUSEPPE 

BARBAGALLO
NICOSIA IT VIA SAN 

GIOVANNI 18 N/D N/D 356 1.198 1.554

DOTT., MARIO 
BARBAGALLO PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 291 291

DOTT.SSA, 
ELENA 

BARBAGELATA

SESTRI 
LEVANTE IT VIA ARNALDO 

TERZI 43/A N/D N/D 266 266

DOTT., 
GABRIELE 
BARBANTI

SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

1

N/D N/D 693 130 823

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MATTIA 
BARBARESCHI TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
MARIA 

BARBARO
TARANTO IT VIA GOLFO DI 

TARANTO 22 N/D N/D 975 975

DOTT.SSA, 
VALERIA 
BARBARO

FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 1.074 1.872 2.946

DOTT., VITO 
BARBIERI CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 896 896

DOTT., 
GIANLUCA 

BARDINI
FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 800 800

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
BAREGGI

MILANO IT VIA DELLA 
COMMENDA 19 N/D N/D 464 464

DOTT., 
GIUSEPPE 
BARILARO

CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 930 226 1.156

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., CARLO 
ANTONIO 
BARONE

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 5.570 272 5.842

DOTT.SSA, 
MARIA 

GABRIELLA 
BARTOLETTI

COSENZA IT
VIALE 

GIACOMO 
MANCINI

N/D N/D 848 848

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

BARTOLI
FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 537 323 860

DOTT., 
FRANCESCO 

BARTOLOMUCC
I

ANDRIA IT VIALE ISTRIA 1 N/D N/D 258 258

DOTT.SSA, 
ANNUNZIATA 
BARTOLOTTA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 2.186 2.186

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
BARZACCHI

SESTRI 
LEVANTE IT VIA ARNALDO 

TERZI 43/A N/D N/D 490 490

DOTT.SSA, 
CARLA 

BASSINO
CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 330 856 1.186

DOTT., 
MICHELE 

BASSO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
MAURIZIA 
ANDREINA 
BATTEZZATI

ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 267 267

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
BATTISTA

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 158 158

DOTT., BASILIO 
BATTISTI RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 316 316

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MICAELA 

BATTISTINI

SAMPIERDAREN
A IT

PALAZZO 
DELLA SALUTE-
FIUMARA, VIA 

OPERAI 80

N/D N/D 223 1.350 1.573

DOTT., 
GIUSEPPE BAX ABANO TERME IT VIA LUIGI 

GALVANI 1 N/D N/D 997 1.140 50 2.187

DOTT.SSA, 
LAURA 

BAZZICHI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 400 549 1.250 2.199

DOTT., 
GUGLIELMO 

BECCUTI
TORINO IT CORSO 

BRAMANTE 88 N/D N/D 418 418

DOTT., 
FLORIANO 
BELEGGIA

TARANTO IT
VIA 

FRANCESCO 
BRUNO 1

N/D N/D 693 390 1.083

DOTT., 
EMANUELE 
BELGRANO

TRIESTE IT STRADA DI 
FIUME 447 N/D N/D 750 617 1.367

DOTT., PAOLO 
BELLESI FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 693 490 1.183

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARCELLA 

BELLET
CHIARI IT

VIALE 
GIUSEPPE 
MAZZINI 4

N/D N/D 100 100

DOTT., PAOLO 
BELLONI RHO IT CORSO 

EUROPA 250 N/D N/D 464 464

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIOVANNA 
BELLORNO

SANT AGATA DE 
 GOTI IT CONTRADA 

SAN PIETRO N/D N/D 650 391 1.041

SIG.RA, LUCIA 
BENASSAI POLISTENA IT VIA 

MONTEGRAPPA N/D N/D 268 268

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BENEMEI
FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 1.600 18 1.618

DOTT., 
MAURIZIO 
BENUCCI

FIRENZE IT VIA DI 
TORREGALLI 3 N/D N/D 1.140 1.140

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROSALBA 

BENVENUTO
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 146 146

PROF., ENZO 
BERARDESCA ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 308 1.520 1.828

DOTT., 
FRANCESCO 
BERENATO

MESSINA IT VIA 
ROMAGNOSI 27 N/D N/D 650 510 1.160

DOTT.SSA, 
CHIARA MARIA 

BERETTA
CARAVAGGIO IT

LARGO 
DONATORI DI 

SANGUE 14
N/D N/D 11 11

DOTT., 
GIORDANO 
BERETTA

BERGAMO IT VIA MAURO 
GAVAZZENI 21 N/D N/D 2.500 372 2.872

DOTT., 
MASSIMILIANO 

BERNABEI
LAGOSANTO IT VIA VALLE 

OPPIO 2 N/D N/D 12 12

DOTT.SSA, 
ILARIA 

BERNARDINI
CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 119 119

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
KARIN 

BERNARDINI
MERANO IT

VIA 
GIOACCHINO 

ROSSINI 5
N/D N/D 739 739

DOTT., LIVIO 
BERNARDINI RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 259 259

DOTT., 
STEFANO 

BERNARDO
TRADATE IT PIAZZA 

A.ZANABONI 1 N/D N/D 492 737 1.229

DOTT., 
GIOVANNI 

BERTI
TREVISO IT PIAZZALE 

OSPEDALE 1 N/D N/D 369 892 1.261

DOTT.SSA, 
SANDRA 

BERTOCCO
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 300 1.144 1.444

DOTT.SSA, 
ILARIA 

BERTOLDI
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 537 43 580

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
BERTOLINI

MODENA IT

PADIGLIONE 
BECCARI INGR. 

33, VIA DEL 
POZZO 71

N/D N/D 297 297

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
LORENZO 
BERTOLINI

NEGRAR IT
VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 9 9

DOTT.SSA, 
DANIELA 

BERTOLUCCI

LIDO DI 
CAMAIORE IT VIA AURELIA 

335 N/D N/D 204 204

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANTONELLA 
BERTOZZI

PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 750 107 857

DOTT.SSA, 
DENISE BERZI TREVIGLIO IT

PLE 
OSPEDALE-

MENEGUZZO 1
N/D N/D 656 901 1.557

DOTT., MARCO 
BESSERO SAVONA IT VIA CARLO 

COLLODI 13 N/D N/D 369 695 1.064

DOTT., 
MAURIZIO 
TIZIANO 

BEVILACQUA

MILANO IT
VIA GIOVANNI 

BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., 
STEFANO 

BIAGINI
VECCHIAZZANO IT VIA CARLO 

FORLANINI 34 N/D N/D 350 661 1.011

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIORGIO 
BIANCONI

LEGNANO IT VIA RONCHI 103 N/D N/D 184 184

DOTT.SSA, 
MICHELA 
BIGIARINI

ANTELLA IT
VIA 

DELL'ANTELLA 
58

N/D N/D 492 704 1.196

DOTT.SSA, 
MARIA 

BIGLIETTO
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 1.276 1.276

SIG.RA, 
CARMELA 
BILOTTA

RENDE IT
QUATTROMIGLI
A, VIA ANTONIO 

MEUCCI 1
N/D N/D 110 110

DOTT.SSA, 
LAURA BINI PONTEDERA IT VIA ROMA 147 N/D N/D 97 97

DOTT., 
LORENZO 

BIONDI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 251 251

DOTT., LIVIO 
BLASI PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 214 821 760 377 2.172

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALBERTO 
BLATTO

TORINO IT VIA CIBRARIO 
LUIGI 72 N/D N/D 1.940 81 2.021

DOTT., PAOLO 
ANGELO 
BLOCCA

TARANTO IT VIA GOLFO DI 
TARANTO 22 N/D N/D 271 271

SIG.RA, MARINA 
BOCCARDI BRESCIA IT VIA PILASTRONI 

4 N/D N/D 348 979 255 1.582

DOTT., NICOLA 
BOCCI

CASALECCHIO 
DI RENO IT VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 17 N/D N/D 693 693

DOTT.SSA, 
LOREDANA 
BOCCONE

CAGLIARI IT VIA EDWARD 
JENNER N/D N/D 208 336 544

DOTT., 
MASSIMO 

BOEMI
ANCONA IT

VIA DELLA 
MONTAGNOLA 

81
N/D N/D 7 3.400 645 4.052

DOTT.SSA, 
ANNA ROSA 

BOGAZZI
VENARIA REALE IT

PIAZZA 
DELL'ANNUNZIA

TA 4
N/D N/D 330 831 1.161

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

BOI
MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 370 370

DOTT.SSA, 
ELENA 

BOLDRINI
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 642 642

DOTT.SSA, 
PAOLA MARTA 

BOLLATI
MILANO IT 9 PIANO, VIA 

PIO II 3 N/D N/D 330 643 973

DOTT., 
LEONARDO 
BOLOGNESE

AREZZO IT VIA PIETRO 
NENNI 20 N/D N/D 8.696 1.092 9.788

DOTT.SSA, 
VIRNA 

BONACCORSI
CATANIA IT VIA PASUBIO 19 N/D N/D 50 50

DOTT., 
RICCARDO 

BONADONNA
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 234 234

DOTT., 
MICHELE 
BONAVITA

NAPOLI IT
VIA SAN 

GENNARO DEI 
POVERI 25

N/D N/D 235 235

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIANCARLO 

BONCOMPAGNI
BOLOGNA IT VIA PELAGIO 

PALAGI 9 N/D N/D 410 410

DOTT.SSA, 
ELISA 

BONCORAGLIO
NOTO IT VIA DEI MILLE 1 N/D N/D 356 1.290 1.646

DOTT.SSA, 
LUCIA 

BONDESAN
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 164 164

DOTT., 
RICCARDO 
BONFANTI

MILANO IT VIA OLGETTINA 
60 N/D N/D 161 161

PROF.SSA, 
MARIA RITA 
BONGIORNO

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 143 143

DOTT., LUCA 
BONGIOVANNI RAGUSA IT VIA LICITRA 11 N/D N/D 74 74

DOTT.SSA, 
ACCURSIA 
BONGIOVI'

SCIACCA IT VIA POMPEI 1 N/D N/D 250 250

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
CORRADO BONI BOLOGNA IT VIALE ALDO 

MORO 21 N/D N/D 4.710 279 4.989

DOTT., 
VITTORIO 
FABRIZIO 
BONIFAZI

GROSSETO IT VIA SENESE 
169 N/D N/D 500 452 952

DOTT.SSA, 
LUCIA BONOMI BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 339 339

DOTT.SSA, 
BENEDETTA 

MARIA BONORA
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 143 143

PROF., ENZO 
BONORA VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 816 388 18.800 10.638 30.642

DOTT.SSA, 
PAOLA BORDI PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 295 295

DOTT., PAOLO 
BORDIN

SAN DANIELE 
DEL FRIULI IT VIALE TRENTO 

E TRIESTE 33 N/D N/D 330 936 1.266

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF., 
ROBERTO 

BORDONARO
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 2.500 1.010 3.510

DOTT., 
GIUSEPPE 

BORGHERINI
TEOLO IT VIA 

MONTICELLO 1 N/D N/D 201 201

DOTT., 
CLAUDIO 
BORGHI

BOLOGNA IT
PADIGLIONE 2, 

VIA PIETRO 
ALBERTONI 15

N/D N/D 750 750

DOTT., 
GIUSEPPE 
BORRELLI

NAPOLI IT

DISTRETTO 50-
RIONE DEI 

FIORI, PTTA 
CASALE 

SECONDIGLIAN
O

N/D N/D 100 100

DOTT., 
GIORGIO 

BORRETTA
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 354 354

DOTT., 
ROBERTO 

BORTOLOTTI
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 375 319 694

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., VITO 
BORZI' CATANIA IT VIA DEL BOSCO 

105 N/D N/D 2 2

DOTT., 
EMANUELE 

BOSI
MILANO IT VIA OLGETTINA 

48 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
SIMONA BOSI RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 122 122

DOTT., ANGELO 
BOSIO TORINO IT

V S GIUSEPPE 
COTTOLENGO 

14
N/D N/D 343 343

DOTT., AMODIO 
BOTTA AVELLINO IT CONTRADA 

AMORETTA N/D N/D 775 775

DOTT.SSA, 
BRUNA 

BOTTEGHI
RICCIONE IT VIA FROSINONE N/D N/D 693 693

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

BOTTI
ROMA IT VIA TIRSO 90 N/D N/D 365 365

SIG.RA, 
MADDALENA 

BOURNE'
TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 298 298

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
BOZZALI ROMA IT VIA ARDEATINA 

306 N/D N/D 140 140

DOTT., 
MASSIMO 

BRACACCIA
ORVIETO IT VIA DEI SETTE 

MARTIRI 7 N/D N/D 442 442

DOTT.SSA, 
DANIELA 

BRACAGLIA
ROMA IT

VIA DELLA 
TENUTA DI 

TORRENOVA 
138

N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
ANTONIA 

FRANCESCA 
BRAIONE

TARANTO IT
VIA 

FRANCESCO 
BRUNO 1

N/D N/D 356 573 929

DOTT., 
STEFANO 

BRAMANTE
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 359 359

DOTT.SSA, 
ANDREINA 
BRAMARDI

MONDOVI IT VIA SAN 
ROCCHETTO 99 N/D N/D 369 894 1.263

DOTT., CARLO 
ALBERTO 
BRAMINI

PAVIA IT VIA EMILIA 12 N/D N/D 251 251

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

BRANDI
FIRENZE IT LARGO PIERO 

PALAGI 1 N/D N/D 4.000 176 4.176

DOTT.SSA, 
CORINNA 
BRANGANI

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 570 299 869

DOTT.SSA, 
SUSANNE 
JOHANNE 
BREYER

STRADELLA IT VIA CARLO 
ACHILLI N/D N/D 330 643 973

DOTT., EMILIO 
BRIA VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 1.750 1.434 3.184

DOTT.SSA, 
MARTINA 

BRIGO
VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 10 10

DOTT., 
GIUSEPPE 

BRONTE
MELDOLA IT

VIA PIERO 
MARONCELLI 

40
N/D N/D 648 648

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BRUGNATELLI
PAVIA IT

REPARTO 11, 
PIAZZALE 

CAMILLO GOLGI 
19

N/D N/D 214 731 760 13 1.718

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

BRUNO

SAMPIERDAREN
A IT

CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 203 203

DOTT., 
SALVATORE 

BRUNO
ENNA IT VIA MESSINA N/D N/D 200 210 410

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
ASSUNTA 

BRUNO

BARI IT VIA 
SCARDICCHIO N/D N/D 280 280

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

BRUSCA
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 140 140

DOTT.SSA, 
MARIELLA 
BRUZZESE

LOCRI IT CONTRADA 
VERGA N/D N/D 486 486

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

BRUZZI
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 399 399

DOTT.SSA, 
LOREDANA 

BUCCIARELLI

SESTO SAN 
GIOVANNI IT VIA MILANESE 

300 N/D N/D 800 800

SIG.RA, 
NATALINA 
BUDELLI

LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 362

DOTT., 
PIERANGELO 

BUFFOLI
BRESCIA IT

TERZO PIANO, 
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 198 198

DOTT., LUCIO 
BUFFONI ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 649 40 689

DOTT., PAOLO 
BUJA

VENEZIA 
MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 312 312

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

BULOTTA
MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 586 586

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ROCCO 
BULZOMI' ROMA IT VIA ANTISTIO 

12 N/D N/D 248 248

DOTT., PIETRO 
BUONO LACCO AMENO IT VIA FUNDERA N/D N/D 800 377 1.177

DOTT., 
ANTONIO 
BURGIO

CALTANISSETTA IT VIA LUIGI 
RUSSO 6 N/D N/D 492 1.021 1.513

DOTT.SSA, 
MARTINA 

BURLANDO
GENOVA IT

VIALE 
BENEDETTO XV 

7
N/D N/D 117 117

DOTT., CARLO 
BURRAI SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 8 N/D N/D 358 698 1.056

DOTT.SSA, 
BARBARA 

BUSA'
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 369 22 391

DOTT.SSA, 
SIMONA 
BUSATO

CHIOGGIA IT
STRADA 

MADONNA 
MARINA 500

N/D N/D 500 452 952

DOTT., MARCO 
BUSCHINI BORGOMANERO IT VIALE ZOPPIS 

10 N/D N/D 492 722 1.214

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ARIANNA BUSTI NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 582 882 1.464

DOTT., 
ALFREDO 
BUTERA

AGRIGENTO IT CONTRADA 
CONSOLIDA N/D N/D 1.083 1.083

DOTT., NICOLA 
BUZZELLI ROMA IT LUNGOTEVERE 

IN SAXIA 1 N/D N/D 281 281

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

BUZZETTI
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 146 5.800 140 6.086

DOTT., 
FRANCESCO 

CABASINO

QUARTU SANT 
ELENA IT VIA FILIPPO 

TURATI 4/C N/D N/D 1.500 170 1.670

DOTT., 
VITTORIO 

CACCIATORI
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 9 9

DOTT., 
FRANCESCO 

CADARIO
NOVARA IT VIA STEFANO 

GROSSO 5 N/D N/D 291 291

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
CAFFETTI

VOGHERA IT VIA VOLTURNO 
14 N/D N/D 1.080 1.150 2.230

DOTT., 
SALVATORE 

CAFIERO
GALATINA IT VIA ROMA N/D N/D 177 177

DOTT.SSA, 
GRAZIA 
CAFORIO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 913 913

DOTT., MARCO 
CAFORIO COSENZA IT VIA ZARA 4 N/D N/D 227 227

DOTT., CARLO 
CAGNONI BOBBIO IT

VIALE 
GIUSEPPE 

GARIBALDI 1
N/D N/D 56 56

DOTT., 
TOMMASO CAI TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 750 761 1.511

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

MARIA 
CALACIURA

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 582 497 1.079

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONINO 
CALARCO

MESSINA IT VIA GHIBELLINA 
64 N/D N/D 300 300

DOTT., FILIPPO 
CALCINARO ASCOLI PICENO IT VIA DEGLI IRIS 

MONTICELLI 1 N/D N/D 90 90

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
CALDERINI

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 119 119

SIG.RA, 
STEFANIA 
CALICCHIA

LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 362

DOTT., 
GIACOMO 

CALVO
PIETRA LIGURE IT VIA XXV APRILE 

38 N/D N/D 270 270

DOTT., 
GIOVANNI 
CAMARDA

CALTAGIRONE IT VIA 
PORTOSALVO 2 N/D N/D 831 831

DOTT., ANGELO 
CAMPIONE CATANIA IT VIA PLEBISCITO 

628 N/D N/D 300 1.291 1.591

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROSA 

CAMPIONE
RANDAZZO IT PIAZZA 

OSPEDALE 1 N/D N/D 132 132

SIG., GIUSEPPE 
CAMPO CATANIA IT NESIMA, VIA 

PALERMO 636 N/D N/D 345 345

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

CANAVESE
SAVONA IT VIA GENOVA 

38/R N/D N/D 9 9

DOTT., LUCA 
PIETRO 

CANCLINI
MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 

NAVA 31
N/D N/D 750 1.042 1.792

DOTT., 
RICCARDO 
CANDIDO

TRIESTE IT VIA GIACOMO 
PUCCINI 48 N/D N/D 1.550 31 1.581

SIG., ANTONIO 
CANNAS CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 268 268

SIG.RA, MARIA 
BARBARA 
CANNATA

MARCIANISE IT RIONE 
SANTELLA N/D N/D 110 110

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
DANIELA 

CANNISTRARO
CECINA IT VIA 

MONTANARA 39 N/D N/D 149 149

DOTT.SSA, 
MARIA 

VITTORIA 
CANNIZZARO

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 252 252

PROF., PIER 
LUIGI 

CANONICO
NOVARA IT LARGO GUIDO 

DONEGANI 2 N/D N/D 10.500 5.204 15.704

DOTT., FABIO 
CANOVA TREVISO IT VIA ANTONIO 

SCARPA 1 N/D N/D 454 454

DOTT., PAOLO 
ANGELO 
CANOVA

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 495 495

DOTT., 
FABRIZIO 
CANTINI

GALCIANA IT
GALCIANA, VIA 

SUOR 
NICCOLINA 20

N/D N/D 3.625 3.625

DOTT.SSA, 
ELENA 

CANTINO
MONCALIERI IT

PIAZZA 
AMEDEO 

FERDINANDO 3
N/D N/D 330 813 1.143

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
CANZONI ROMA IT

VIA DI SANTA 
MARIA 

MEDIATRICE 2
N/D N/D 147 147

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
CAPELLINI

BERGAMO IT VIA GIUSEPPE 
MAZZINI 11 N/D N/D 330 574 904

DOTT., NICOLA 
CAPOCASALE BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 661 661

DOTT.SSA, 
ANTONIA 

CAPOGROSSO
TARANTO IT VIA TITO 

MINNITI 152 N/D N/D 369 817 1.186

DOTT., PAOLO 
CAPOGROSSO MILANO IT VIA LUIGI 

PRINETTI 29 N/D N/D 750 461 1.211

DOTT.SSA, 
MARTA 

CAPORALE
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 396 396

DOTT., 
ROBERTO 
CAPORALI

PAVIA IT
PIAZZALE 

CAMILLO GOLGI 
19

N/D N/D 6.750 1.286 8.036

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF., MARCO 
CAPPA ROMA IT

GIANICOLO, 
PIAZZA 

SANT'ONOFRIO 
4

N/D N/D 5.200 368 5.568

DOTT., 
VITTORIO 

CAPPA

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT

VIA GIAN 
BATTISTA 
BASILE 25

N/D N/D 474 474

DOTT., 
AMEDEO 

CAPPELLO
RAGUSA IT CONTRADA 

RITO N/D N/D 276 276

SIG.RA, 
STEFANIA 
CAPPELLO

ROVIGO IT VIALE TRE 
MARTIRI 140 N/D N/D 280 280

DOTT.SSA, 
PIERA 

CAPRANZANO
CATANIA IT

VIA 
SALVATORE 

CITELLI 31
N/D N/D 3.800 1.557 5.357

DOTT., 
MASSIMILIANO 

CAPRIO
ROMA IT

GARBATELLA, 
VIA SAN 

NEMESIO 21
N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
GABRIELA 
CAPRIOTTI

ROMA IT
VIA DI 

GROTTAROSSA 
1035

N/D N/D 283 283

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
SALVATORE 

CAPUTO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 141 141

DOTT., ENRICO 
CARACENI

CIVITANOVA 
MARCHE IT VIA PIETRO 

GINEVRI 1 N/D N/D 750 664 1.414

DOTT.SSA, 
ANNA 

CARBONE

SANT ANGELO 
LODIGIANO IT

STRADA 
PROVINCIALE 

19
N/D N/D 356 445 801

DOTT., 
ANTONIO 
CARBONE

TERRACINA IT VIA FIRENZE N/D N/D 693 390 1.083

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

CARDELLA
PALERMO IT PIAZZA PORTA 

MONTALTO 2 N/D N/D 380 380

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

MARCELLA 
CARDINALE

CASARANO IT
VIALE 

FRANCESCO 
FERRARI

N/D N/D 740 740

DOTT.SSA, 
MARINA 

CARDINALETTI
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 582 1.087 1.669

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
CARDINALI ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 763 763

DOTT., 
GIOVANNI 
CAREDDU

RECCO IT VIA ANDREA 
BIANCHI 1 N/D N/D 5 5

DOTT., 
CLAUDIO 

CAREZANA
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 242 242

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

CARIONI
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 193 193

DOTT., DIEGO 
CARLEO

MELITO DI 
NAPOLI IT VIA ROMA 256 N/D N/D 100 100

PROF., LUCA 
FABIO 

CARMIGNANI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 693 130 823

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

CAROLI
TRIESTE IT

DISTRETTO 4, 
VIA GIOVANNI 

SAI 7
N/D N/D 167 167

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SILVIA 

CARPANO
ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 214 16 230

DOTT., 
MAURIZIO 
CARRINO

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 1.443 376 1.819

DOTT., 
STEFANO 

CARRO
SARZANA IT VIA CISA N/D N/D 330 738 1.068

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

CARTA
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 649 1.221 1.870

DOTT., 
GIOVANNI 

CARTA
SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 330 902 1.232

DOTT., 
GIACOMO 
CARTENI'

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 750 750

DOTT., 
ANTONIO 
CARUSO

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 369 24 393

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ANDREA 
CASADEI 
GARDINI

MELDOLA IT
VIA PIERO 

MARONCELLI 
40

N/D N/D 214 928 1.142

DOTT., PAOLO 
GIOVANNI 

CASALI
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 1.750 739 2.489

DOTT.SSA, 
ROSSANA 
CASARETTI

NAPOLI IT VIA MARIANO 
SEMMOLA N/D N/D 536 536

DOTT., 
ANTONIO 
CASARICO

GENOVA IT PIAZZA DELLA 
VITTORIA 14/9 N/D N/D 750 734 1.484

DOTT.SSA, 
CLELIA 

CASARTELLI
COMO IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 11 N/D N/D 524 524

DOTT., 
GIOVANNI 

CASATI

PONTE SAN 
PIETRO IT VIA CARLO 

FORLANINI 15 N/D N/D 492 442 934

PROF., 
STEFANO 
CASCINU

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 238 12.740 3.523 16.501

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ANGELO 
CASELLI ROMA IT

VIALE 
BATTISTA 

BARDANZELLU 
8

N/D N/D 269 269

SIG.RA, MARIA 
CRISTINA 

CASINI
BAGGIOVARA IT VIA PIETRO 

GIARDINI 1355 N/D N/D 278 278

DOTT.SSA, 
SARA 

CASSIBBA
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 375 17 392

SIG., VINCENZO 
CASTALDO AVELLINO IT CONTRADA 

AMORETTA N/D N/D 416 416

DOTT.SSA, 
ELENA 

CASTELLANO
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 350 350

DOTT., 
DOMENICO 

CASTELLITTO
SORA IT LOCALITA SAN 

MARCIANO N/D N/D 156 156

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
OMBRETTA 
MICHELA 

CASTRIOTA

MANFREDONIA IT VIA ISONZO N/D N/D 245 245

DOTT., 
VINCENZO 
CATALANO

PESARO IT VIA CESARE 
LOMBROSO 1 N/D N/D 526 526

DOTT., FEDELE 
CATALDI SCHIO IT

VIA SAN 
CAMILLO DE 

LELLIS 1
N/D N/D 330 859 1.189

DOTT.SSA, 
ALESSIA 
CATANIA

MONZA IT
VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 31
N/D N/D 304 304

DOTT., 
ANTONIO 

CATANZANI
FOLIGNO IT VIA MASSIMO 

ARCAMONE N/D N/D 39 39

DOTT., 
ALBERICO 

LUIGI 
CATAPANO

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
BALZARETTI 9 N/D N/D 313 2.830 1.008 4.151

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

CATINO
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 722 722

DOTT.SSA, 
BARBARA 
CATONE

GEMONA DEL 
FRIULI IT PIAZZA 

RODOLONE 2 N/D N/D 213 213

DOTT., ANGELO 
CATTANEO MILANO IT VIA PACE 9 N/D N/D 271 271

DOTT., CARLO 
IGNAZIO 

CATTANEO
BORGOMANERO IT VIALE ZOPPIS 8 N/D N/D 226 226

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

CATTANEO
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 2 2

DOTT.SSA, 
ANTONINA PINA 

CAVALERI
CANICATTI IT

VIA GIUDICE 
ANTONINO 

SAETTA
N/D N/D 215 215

DOTT., 
CLAUDIO 
CAVALLINI

PERUGIA IT
PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 3.700 270 3.970

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF., 
LUCIANO 
CAVALLO

BARI IT VIA GIOVANNI 
AMENDOLA 207 N/D N/D 767 767

DOTT.SSA, 
MARIA GISELLA 

CAVALLO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 18 1.500 151 1.669

DOTT., 
ROBERTO 
CAVALLO

CAMPOSAMPIER
O IT VIA PIETRO 

COSMA 1 N/D N/D 189 111 300

PROF., PAOLO 
CAVALLO 

PERIN
ROMA IT

SOCIETA 
ITALIANA DI 

DIABETOLOGIA, 
VIA PISA 20

N/D N/D 149 5.800 1.352 7.301

DOTT., ANDREA 
CAVANI ROMA IT VIA DEI MONTI 

DI CRETA 104 N/D N/D 3.710 252 3.962

DOTT., 
ALBERTO 
CAVAZZA

REGGIO EMILIA IT
VIALE 

RISORGIMENTO 
80

N/D N/D 1.000 62 1.062

DOTT., ENRICO 
CAZZANIGA BRUGHERIO IT VIA TRE RE 37 N/D N/D 330 888 1.218

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, LUCIA 
CAZZARO VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 93 93

DOTT., DIEGO 
CECCHET VENEZIA IT

CAMPO S 
GIOVANNI E 

PAOLO
N/D N/D 185 185

DOTT.SSA, 
CRISTIANA 

CECCHI
FIRENZE IT VIA 

DE'MARTELLI 1 N/D N/D 286 286

DOTT., DIEGO 
CECCHIN PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 258 362 620

DOTT.SSA, 
FABIANA 
LETIZIA 
CECERE

ROMA IT VIA ELIO 
CHIANESI 53 N/D N/D 423 423

DOTT.SSA, 
ELEONORA 

CELLETTI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 195 195

DOTT., FABIO 
CELLETTI

FERENTINO 
STAZIONE IT PIAZZALE DELL 

OSPIZIO N/D N/D 301 301

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MASSIMO 

CELLINI
ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 8 8

DOTT., 
FABRIZIO 
CERALLI

ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 537 667 1.204

DOTT.SSA, 
CHIARA 
CERAMI

IT N/D N/D 311 311

DOTT., 
ROBERTO 
CERAVOLO

PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 2.700 785 3.485

DOTT.SSA, 
SABRINA CERCI FRASCATI IT VIA 

TUSCOLANA 2 N/D N/D 492 492

DOTT., GIULIO 
CEREA MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 638 638

DOTT.SSA, 
ANGELA 

CERIBELLI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 175 175

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GREGORIO 
CERMINARA

CATANZARO IT

VIALE 
TOMMASO 

CAMPANELLA 
115

N/D N/D 1.072 1.072

DOTT., LUIGI 
CERRI PIACENZA IT VIA GIUSEPPE 

TAVERNA 102 N/D N/D 36 36

DOTT., ANGELO 
CERU' CAMAIORE IT

VIA IV 
NOVEMBRE 

31/A
N/D N/D 36 36

DOTT., FRANCO 
CERUTTI TORINO IT PIAZZA 

POLONIA 94 N/D N/D 800 124 924

DOTT.SSA, 
ARIANNA 

CESARONE
GENOVA IT

RIVAROLO, VIA 
PIERINO 

NEGROTTO 
CAMBIASO 61

N/D N/D 5 5

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

CESCON
MILANO IT VIA MARIO 

BIANCO 13/1 N/D N/D 547 547

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
KYRIAZOULA 
CHATZIANAGN

OSTOU

PISA IT VIA GIUSEPPE 
MORUZZI 1 N/D N/D 446 446

DOTT., 
GAETANO 
CHECCHIA

FOGGIA IT PIAZZA DELLA 
LIBERTA' 1 N/D N/D 150 600 750

DOTT.SSA, 
VALERIA CHELI GENOVA IT

LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 189 189

DOTT., 
VALENTINO 
CHERUBINI

ANCONA IT VIA FILIPPO 
CORRIDONI 11 N/D N/D 1.000 679 1.679

DOTT.SSA, 
FIORELLA 

CHIACCHIARAR
ELLI

ANZIO IT VIA CUPA DEI 
MARMI N/D N/D 156 156

DOTT., LUIGI 
CHIAPPETTA TARANTO IT

VIA SCOGLIO 
DEL TONNO 

79/81
N/D N/D 750 510 1.260

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SILVANA 
CHIARA

GENOVA IT
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 760 158 918

DOTT., 
FRANCESCO 

CHIARAMONTE
ROMA IT VIALE 

ANGELICO 28 N/D N/D 163 800 963

DOTT., SERGIO 
CHIMENTI ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 473 473

DOTT.SSA, 
SABINA 

CHIOCCHI

FIORENZUOLA D 
ARDA IT VIALE ROMA 1 N/D N/D 236 236

DOTT.SSA, 
DANIELA 

CHIODELLI
TORINO IT VIA CHERASCO 

15 N/D N/D 359 359

SIG.RA, ANNA 
CHIRICO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 151 151

DOTT.SSA, 
GIUSEPPA 

CHIRICOSTA
BERGAMO IT VIA BORGO 

PALAZZO 130 N/D N/D 369 695 1.064

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
DIMITRIOS 
CHOUSSOS

VIGEVANO IT CORSO PAVIA 
84 N/D N/D 346 346

DOTT., 
GIOVANNI 

CIAMPA

VIGHIZZOLO DI 
CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 118 118

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

CIAMPITTIELLO
ROMA IT

VIA DELLA 
TENUTA DI 

TORRENOVA 
138

N/D N/D 750 750

DOTT., 
GIUSEPPE 
CIANCHINI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
DI CRETA 104 N/D N/D 252 252

DOTT.SSA, 
LOREDANA 
CIANCIMINO

PALERMO IT
VIA 

PINDEMONTE 
88

N/D N/D 369 484 853

DOTT., 
ALBERTO 

CIANFA
RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 197 197

DOTT., 
GIOVANNI 

CIANO
ARIANO IRPINO IT VIA VITTORIO 

EMANUELE N/D N/D 370 370

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANNA VITTORIA 

CIARDULLO
CARPI IT

PIAZZALE 
DONATORI DEL 

SANGUE 3
N/D N/D 1.500 1.500

DOTT.SSA, 
ANNA 

CIARMATORI
ROMA IT

VIALE 
GIUSEPPE 
MAZZINI 33

N/D N/D 164 482 646

DOTT., ADOLFO 
CIAVARELLA BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 384 384

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

EMANUELA 
CIAVARELLA

BOLOGNA IT VIA TOSCANA 
17/19 N/D N/D 154 154

DOTT., 
VIRGILIO 
CICALESE

AVELLINO IT CONTRADA 
AMORETTA N/D N/D 750 750

SIG., GIUSEPPE 
CICARDO CALTANISSETTA IT VIA LUIGI 

RUSSO 6 N/D N/D 300 1.321 1.621

SIG.RA, NADIA 
CICCARDI TRADATE IT PIAZZA 

A.ZANABONI 1 N/D N/D 298 298

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG., AMERICO 
CICCHETTI ROMA IT

LARGO 
FRANCESCO 

VITO 1
N/D N/D 546 546

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

CICCHIELLO
MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 303 602 905

DOTT., ALFIO 
CIMINO SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 288 288

SIG., 
SALVATORE 

CIONE
SOLOFRA IT VIA MELITO N/D N/D 178 178

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

CIOPPI
FIRENZE IT LARGO PIERO 

PALAGI 1 N/D N/D 65 65

DOTT.SSA, 
GIULIA 

CIPPARRONE

RIVOLTA D 
ADDA IT VIALE MONTE 

GRAPPA 15 N/D N/D 450 450

DOTT., 
ALESSANDRO 

CIRESI

TERMINI 
IMERESE IT VIALE ENRICO 

IANNELLI 33 N/D N/D 3.100 3.100

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI 

CIROTA
RAGUSA IT VIA RAGAZZI 

DEL '99, 36 N/D N/D 693 1.416 2.109

DOTT., FELICE 
CITRINITI CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 1.405 1.405

DOTT.SSA, 
ERMINIA 
CIVETTA

MILANO IT VIA CELESTE 
CLERICETTI 22 N/D N/D 656 533 1.189

DOTT.SSA, LINA 
CLEMENTI

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA LUCIANO 
MANARA 7 N/D N/D 150 150

DOTT., 
MASSIMO 
CLERICI

MONZA IT
VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 31
N/D N/D 36 36

DOTT., 
FRANCESCO 
COCCHIARA

GENOVA IT
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 305 305

DOTT.SSA, 
MARIA 

SUSANNA 
COCCIOLI

FRANCAVILLA 
FONTANA IT

VIA 
MONSIGNOR 

ARMANDO 
FRANCO

N/D N/D 407 407

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
LORENZO 

COCCO
CAMPOBASSO IT CONTRADA 

TAPPINO N/D N/D 492 492 984

DOTT.SSA, 
PAOLA COCITO ROMA IT VIA LUDOVICO 

ARIOSTO 3/9 N/D N/D 319 319

SIG.RA, 
ANNAMARIA 

CODARINI
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 328 328

DOTT.SSA, 
MIRELLA 

COLACURCIO

MONTORO 
SUPERIORE IT

PALAZZO 
TOBAGI, VIA 
MUNICIPIO

N/D N/D 338 338

DOTT.SSA, 
LAURA 

COLADONATO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 537 637 1.174

DOTT.SSA, IDA 
COLANTONIO CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 391 391

DOTT.SSA, 
SARA 

COLARUSSO
CASORIA IT VIA PAOLO 

PICCIRILLO 20 N/D N/D 492 1.315 1.807

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, 
SERENA 
COLETTA

IMOLA IT VIA 
MONTERICCO 4 N/D N/D 110 110

DOTT., 
ANTONIO 

COLICCHIA
LIMBIATE IT VIA FRATELLI 

BANDIERA 3 N/D N/D 193 193

DOTT., FABIO 
COLLETTI ROMA IT

PIAZZA 
GUGLIELMO 
MARCONI 12

N/D N/D 153 153

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

COLLI
FIRENZE IT VIALE DEI 

MILLE 99 N/D N/D 582 1.164 1.746

SIG.RA, PIERA 
ANGELA 

COLOMBO
ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 356 356

SIG.RA, 
CARMELA 
CANDIDA 

COLOSIMO

LAMEZIA TERME IT VIA ARTURO 
PERUGINI N/D N/D 268 268

DOTT., 
GIOVANNI 

MARIA COLPI
MILANO IT VIA VINCENZO 

MONTI 52 N/D N/D 750 732 1.482

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANNA RITA 
COLUCCI

AVELLINO IT CONTRADA 
AMORETTA N/D N/D 304 304

DOTT.SSA, 
MONICA 
COLUCCI

GENOVA IT
MURA DELLE 
CAPPUCCINE 

14
N/D N/D 250 250

DOTT.SSA, 
MILENA CARLA 
MARIA COLZANI

SARONNO IT PIAZZALE 
BORELLA 1 N/D N/D 251 251

DOTT., 
ALESSANDRO 
COMANDONE

TORINO IT CORSO REGINA 
MARGHERITA 8 N/D N/D 1.000 81 1.081

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

COMBA
SALUZZO IT VIA SPIELBERG 

58 N/D N/D 261 261

DOTT.SSA, 
ELISA 

COMPAGNO
FIRENZE IT

VIALE GIOVAN 
BATTISTA 
MORGAGNI

N/D N/D 239 239

DOTT., 
SANTINO 

CONFETTO
NAPOLI IT

PZA SANT 
ANDREA DELLE 

DAME 4
N/D N/D 336 336

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LORENA 
TERESA 
CONSITO

TORINO IT VIA CHERASCO 
23 N/D N/D 10 10

DOTT.SSA, IDA 
CONSOLE BITONTO IT VIA GIUSEPPE 

COMES 31 N/D N/D 356 1.651 2.007

PROF., 
PIERFRANCO 

CONTE
PADOVA IT

VIA 
GATTAMELATA 

64
N/D N/D 3.450 1.216 4.666

SIG., 
SALVATORE 

CONTE
AVERSA IT VIA ANTONIO 

GRAMSCI N/D N/D 110 110

SIG.RA, 
CARMELA 
CONTEMI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 337 337

PROF., 
FABRIZIO 

CONTI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 1.600 146 1.746

DOTT.SSA, 
SARAH CONTI ARRONE IT VIA GIACOMO 

MATTEOTTI 58 N/D N/D 308 308

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

CONTIN
DOLO IT RIVIERA XXIX 

APRILE 2 N/D N/D 15 15

DOTT., PIER 
PAOLO CONTINI CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 750 140 890

DOTT.SSA, 
VIVIANA CONTU TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 10 10

DOTT., 
GIANLUCA 
COPPOLA

LATINA IT VIA FRANCO 
FAGGIANA 34 N/D N/D 1.600 253 1.853

DOTT.SSA, 
SABRINA 

CORBETTA
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 492 1.013 1.505

DOTT., 
GERARDO 

CORIGLIANO
NAPOLI IT VIA MARIANO 

D'AYALA 1 N/D N/D 347 800 1.147

SIG., VINCENZO 
CORRAO PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 454 454

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., SANTI 
MICHELANGEL

O MARIA 
CORSARO

NAPOLI IT
VIA FILIPPO 

MARIA 
BRIGANTI 255

N/D N/D 380 380

DOTT., 
DOMENICO 
CRISTIANO 

CORSI

ROMA IT
PIAZZA 

FATEBENEFRA
TELLI 2

N/D N/D 353 353

DOTT.SSA, 
LAURA CORSI CHIAVARI IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA GHIO 

9
N/D N/D 607 420 1.027

DOTT.SSA, 
ROSANNA 
CORSINI

BRESCIA IT VIA CAMILLO 
BISEO 17 N/D N/D 105 105

DOTT.SSA, 
DANIELA 
CORSO

CAGLIARI IT VIA IS 
MIRRIONIS 92 N/D N/D 93 93

DOTT., DIEGO 
CORTINOVIS MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 3.610 1.676 5.286

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., RENZO 
COSSO PONTEDECIMO IT

VIA OSPEDALE 
ANDREA 

GALLINO 5
N/D N/D 158 158

DOTT.SSA, 
BARBARA 

COSSU

SAMPIERDAREN
A IT

CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 110 110

DOTT.SSA, 
BEATRICE 

COSSU
BRESCIA IT VIA DEL 

FRANZONE 31 N/D N/D 225 225

DOTT.SSA, 
ANTONIETTA 

COSTA
PALERMO IT VIA GAETANO 

LA LOGGIA 5 N/D N/D 12 12

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

COSTA
GENOVA IT LARGO NEVIO 

ROSSO 2 N/D N/D 314 314

DOTT.SSA, 
SILVANA 
COSTA

MONTECCHIO 
MAGGIORE IT VIA CA' ROTTE 

9 N/D N/D 1.200 600 1.800

DOTT., MARCO 
FABIO 

COSTANTINO
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 369 369

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 

COSTANZO
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 7.495 1.666 9.161

DOTT., 
LUCIANO 

COSTARELLA
CATANIA IT VIA PLEBISCITO 

628 N/D N/D 100 100

DOTT., PIETRO 
PAOLO COZZA COSENZA IT VIALE DELLA 

REPUBBLICA N/D N/D 750 725 1.475

DOTT.SSA, 
MONICA 

CRAVATARI
TRIESTE IT STRADA DI 

FIUME 447 N/D N/D 310 310

DOTT., 
EUGENIO 

CRESO
NAPOLI IT

VIA SAN 
GENNARO DEI 

POVERI 25
N/D N/D 235 235

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 

CRESTA
CAMPOBASSO IT CONTRADA 

TAPPINO N/D N/D 341 341

DOTT., LUCIO 
CRINO' PERUGIA IT

STRADA DI S 
ANDREA 
FRATTE

N/D N/D 230 230

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 
CRISPINO

TROPEA IT

CONTRADA 
MARINA, VIA 
FRANCESCO 

BARONE 6

N/D N/D 492 725 800 136 2.153

SIG.RA, 
DANIELA 

CRISTOFANELLI
MARINO IT VIALE XXIV 

MAGGIO N/D N/D 845 154 999

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
CRISTOFANO

AOSTA IT VIALE GINEVRA 
3 N/D N/D 347 347

SIG., 
FRANCESCO 

CRUDELE
BARLETTA IT VIALE 

IPPOCRATE 15 N/D N/D 307 307

DOTT., ALDO 
CUCCIA AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 117 117

DOTT., ANGELO 
SALVATORE 

CUCCU
SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 318 318

DOTT.SSA, 
ILARIA 

CUCCURU
BARGA IT VIA S. 

FRANCESCO 3 N/D N/D 17 17

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 
NICOLO' 
CUGNO

RIONERO IN 
VULTURE IT VIA PADRE PIO 

1 N/D N/D 294 294

SIG.RA, 
SILVANA CUM TRIESTE IT VIA GIACOMO 

PUCCINI 48 N/D N/D 180 322 502

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANTONIETTA 
CURCIO

CHIARAVALLE 
CENTRALE IT VIA MARIO 

CERAVOLO N/D N/D 215 215

DOTT., 
FRANCESCO 

CUSANO
BENEVENTO IT VIA DELL 

ANGELO 1 N/D N/D 343 343

DOTT., 
MICHELE 
CUTOLO

POGGIOMARINO IT V GEN CHIESA N/D N/D 195 750 945

DOTT., LUIGI 
CUTRERA

PIAZZA 
ARMERINA IT CONTRADA 

BELLIA 1 N/D N/D 300 1.125 1.425

DOTT., 
GIANFRANCO 

CUZARI

SANT ALESSIO 
SICULO IT

DISTRETTO 5, 
CONTRADA 

SIENA
N/D N/D 114 114

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PIETRO 
CUZZUPOLI FANO IT VIA VITTORIO 

VENETO 2 N/D N/D 296 296

DOTT.SSA, 
GIULIANA DA 

PRATO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 223 223

DOTT., 
MARIANO PIO 

D'ACCINNI
ROMA IT VIA EMILIO 

MOROSINI 30 N/D N/D 356 499 855

DOTT.SSA, EBE 
D'ADAMO CHIETI IT VIA DEI VESTINI 

5 N/D N/D 10 10

DOTT., 
CLAUDIO 
DADONE

CUNEO IT VIA MICHELE 
COPPINO 26 N/D N/D 693 260 953

DOTT., ANDREA 
D'ALESSIO ZINGONIA IT CORSO 

EUROPA 7 N/D N/D 16 16

DOTT., 
LORENZO 
D'AMATO

PIACENZA IT CANTONE DEL 
CRISTO 1 N/D N/D 531 531

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
PASQUALE 
ANTONIO 
D'AMATO

POZZUOLI IT
V DOMITIANA 
LOCALITA LA 

SCHIANA
N/D N/D 720 720

DOTT., 
GIANPAOLO 

DAMIANI
BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 225 225

DOTT., 
FERDINANDO 

D'AMICO
PATTI IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI N/D N/D 400 417 817

DOTT., 
GIOVANNI 

PAOLO 
D'AMORE

CALTAGIRONE IT VIA 
PORTOSALVO 2 N/D N/D 1.081 1.081

DOTT., MARIO 
ROSARIO 
D'ANDREA

ROMA IT VIA GIOVANNI 
MARTINOTTI 20 N/D N/D 313 313

DOTT., 
FRANCESCO 

D'ANGELO

CERNUSCO SUL 
NAVIGLIO IT VIA AMBROGIO 

UBOLDO 21 N/D N/D 332 332

SIG., RAFFAELE 
D'ANGELO

FRATTAMAGGIO
RE IT VIA DOMENICO 

PIROZZI 66 N/D N/D 233 233

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., BRUNO 
DANIELE BENEVENTO IT VIA DELL 

ANGELO 1 N/D N/D 552 2.625 716 3.893

DOTT., 
GIUSEPPE 

D'ANNUNZIO
GENOVA IT VIA GEROLAMO 

GASLINI 5 N/D N/D 273 273

DOTT.SSA, 
FABRIZIA 

D'ANTONIO
ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 30
N/D N/D 258 258

DOTT.SSA, 
LUCIA DARDANI REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 113 113

DOTT.SSA, 
ANGELA 

DARDANO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 356 308 664

DOTT., 
STEFANO 
DASTOLI

RENDE IT
VIA 

ALESSANDRO 
VOLTA 72

N/D N/D 782 782

DOTT., IVO 
DATO PONDERANO IT

VIA DEI 
PONDERANESI 

2
N/D N/D 120 120

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI 

MARIO D'AVOLA
CATANIA IT

VIALE 
ALEXANDER 
FLEMING 24

N/D N/D 332 332

DOTT.SSA, 
CHIARA DE 

ANTONI
MONTAGNANA IT VIA OSPEDALE 

3 N/D N/D 131 131

DOTT., 
LEOPOLDO DE 

BESI
ALBIGNASEGO IT VIA ROMA 76 N/D N/D 750 743 1.493

DOTT., FILIPPO 
GUGLIELMO DE 

BRAUD
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 1.900 574 2.474

DOTT., 
PASQUALE 

CIRO DE CATA
PAVIA IT

VIA 
SALVATORE 

MAUGERI 8/10
N/D N/D 950 950

DOTT.SSA, 
ARIANNA DE 

CICCO
FOLIGNO IT VIA MASSIMO 

ARCAMONE N/D N/D 1.400 1.400

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

DE DONATO
SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 608 608

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
PASQUALE DE 

FAZIO
CATANZARO IT

VIALE 
TOMMASO 

CAMPANELLA 
115

N/D N/D 350 1.288 1.400 3.038

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA DE 

FELICE
CASERTA IT VIA ROMA 20 22 N/D N/D 168 168

DOTT.SSA, 
MARIA LAURA 

DE FEO
EMPOLI IT

VIALE 
GIOVANNI 

BOCCACCIO 12
N/D N/D 492 59 551

SIG.RA, CARLA 
DE 

FRANCESCO
FORMIA IT VIA APPIA LATO 

NAPOLI 1 N/D N/D 361 361

DOTT., 
CATALDO DE 

GAUDIO
LUCCA IT

Località San 
Filippo, VIA 

GUGLIELMO 
LIPPI 

FRANCESCONI

N/D N/D 171 171

DOTT., 
VINCENZO 

FEDERICO DE 
GERONIMO

CATANIA IT VIA DEL BOSCO 
105 N/D N/D 210 210

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FRANCESCO 
DE LORENZO

ROMA IT VIA BARBERINI 
11 N/D N/D 332 332

DOTT., 
RICCARDO DE 

LUCA
TORINO IT VIA ARTURO 

FARINELLI 25 N/D N/D 724 724

DOTT., 
RAFFAELE DE 

LUCIA
CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 650 351 1.001

DOTT., 
TOMMASO 

GERARDO DE 
LUCIA

SANT ANGELO 
DEI LOMBARDI IT VIA QUADRIVIO N/D N/D 650 277 927

DOTT., 
FERDINANDO 

DE MARCO

GROTTAFERRAT
A IT VIA SANT'ANNA N/D N/D 693 440 1.133

DOTT.SSA, 
ROSARIA DE 

MARCO
COSENZA IT VIA FELICE 

MIGLIORI 1 N/D N/D 483 483

DOTT., 
SALVATORE DE 

MARCO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 300 1.137 1.437

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALERIA DE 

MARINO
NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 536 536

DOTT., 
GIANCARLO DE 

MATTIA
ROMA IT VIA MONTE 

DELLE GIOIE 5 N/D N/D 317 317

DOTT., 
ERNESTO DE 

MENIS
MONTEBELLUNA IT VIA PALMIRO 

TOGLIATTI 1 N/D N/D 300 942 1.242

DOTT.SSA, 
LORENA DE 

MOLINER
ROVERETO IT CORSO 

VERONA 4 N/D N/D 277 666 943

DOTT.SSA, 
FRANCESCA DE 

NARD
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 537 504 1.041

DOTT.SSA, 
ELENA DE 

NITTO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 342 342

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 
ANGELA DE 

PALMA

SESTO SAN 
GIOVANNI IT VIA MOLINO 

DEL TUONO 17 N/D N/D 283 283

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 

DE PALMA

MASSA 
MARITTIMA IT

VIALE DEL 
RISORGIMENTO 

43
N/D N/D 330 710 1.040

DOTT.SSA, 
GRAZIA DE 

PAOLA
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 449 449

DOTT., ANGELO 
DE PASCALE GENOVA IT

VIALE 
BENEDETTO XV 

6
N/D N/D 189 189

DOTT.SSA, 
NICOLETTA DE 

ROSA
CASORIA IT VIA I MAGGIO N/D N/D 100 100

DOTT., PIETRO 
DE ROSSI ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 502 800 176 1.478

DOTT., 
EDOARDO 

GIUSEPPE DE 
RUGGIERI

MATERA IT VIA ANTONIO 
GRAMSCI 10 N/D N/D 114 114

PROF., 
STEFANO DE 

SERVI
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 4.250 249 4.499

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIORGIO DE 
SIGNORIBUS

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA LUCIANO 
MANARA 7 N/D N/D 234 750 984

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA DE 

SIMONE

SAN GIORGIO A 
CREMANO IT VIA GUGLIELMO 

MARCONI 31 N/D N/D 330 1.107 1.437

DOTT., 
ALFONSO DE 

STEFANO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 601 601

DOTT., 
GIOVANNI 

ANTONIO DE 
VELLI

SIRACUSA IT
VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 373 373

DOTT., 
FERDINANDO 

DE VITA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 5.870 541 6.411

DOTT.SSA, 
CARLOTTA 

DEFFERRARI
GENOVA IT

MURA DELLE 
CAPPUCCINE 

14
N/D N/D 356 356

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 

ROSAMARIA 
DEGANO

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 132 132

DOTT., MARIO 
DEGLI STEFANI PADOVA IT VIA DEI COLLI 2 N/D N/D 201 201

DOTT., ETTORE 
DEGLI UBERTI FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 582 405 987

DOTT., 
FEDERICO 

DEHO'
MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 750 435 1.185

DOTT., ANGELO 
DEI TOS TREVISO IT PIAZZALE 

OSPEDALE 1 N/D N/D 2.500 2.500

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

DEIANA
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 315 315

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

DEIANA
ITTIRI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 115 115

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 

DEL CONTE
PORDENONE IT

VIA 
MONTEREALE 

24
N/D N/D 509 509

DOTT., ESTER 
DEL DUCA ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 252 252

PROF., 
STEFANO DEL 

PRATO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 6.500 1.008 7.508

DOTT., 
ANTONIO DEL 

PUENTE
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 173 173

DOTT.SSA, 
ESTER DEL 

SIGNORE
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 214 719 933

DOTT.SSA, 
ELISA DEL 
VECCHIO

MIRABELLA 
ECLANO IT VIA 

CALCAZANCO N/D N/D 492 315 807

DOTT., 
MASSIMO 

DELLA BONA
SARZANA IT VIA CISA N/D N/D 80 80

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FRANCESCO 

DELLA ROVERE
GENOVA IT

MURA DELLE 
CAPPUCCINE 

14
N/D N/D 230 230

DOTT.SSA, 
SILVIA DELLA 

TORRE

GARBAGNATE 
MILANESE IT VIALE ENRICO 

FORLANINI 95 N/D N/D 214 727 941

DOTT.SSA, 
CARMINIA 

MARIA 
DELLACORTE

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 553 553

DOTT., 
VINCENZO 

EUSTACHIO 
DELL'ACQUA

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
MERCALLI 32 N/D N/D 693 416 1.109

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

DELL'AQUILA
ROMA IT

TRIGORIA, VIA 
ALVARO DEL 
PORTILLO 20

N/D N/D 325 325

DOTT., 
ROBERTO 

DELLE CHIAIE
ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 30
N/D N/D 356 356

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, 
FEDERICA 
DELVAGO

BOBBIO IT
VIALE 

GIUSEPPE 
GARIBALDI 1

N/D N/D 328 328

DOTT., 
ANTONIO 
DENOTTI

CAGLIARI IT VIA DEI 
PASSERI 16 N/D N/D 186 186

DOTT., DONATO 
DENTE ABANO TERME IT

PIAZZA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 1

N/D N/D 750 769 1.519

DOTT., ANGELO 
MASSIMILIANO 

D'ERME
FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 13 13

DOTT., DARIO 
GIUSEPPE 
ANTONIO 

DESSY

CAGLIARI IT LUNGOMARE 
POETTO 12 N/D N/D 362 362

DOTT.SSA, 
ELEONORA 

DEVANGELIO
MASSAFRA IT VIA MAGNA 

GRECIA 5 N/D N/D 532 777 1.309

DOTT., 
ANTONIO 
DEVITO

ROMA IT
VIA DI 

GROTTAROSSA 
1035

N/D N/D 146 146

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
RUDINA DHAMO JESI IT VIA DEI COLLI 

52 N/D N/D 416 416

DOTT., PAOLO 
DI BARTOLO RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 2.690 389 3.079

DOTT.SSA, 
MARIA DI 

BARTOLOMEO
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 10.335 2.083 12.418

DOTT., 
MAURIZIO DI 

BISCEGLIE
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 212 212

DOTT.SSA, 
NINFA ANTONIA 

DI CARA
CARBONIA IT VIA DELLA 

COSTITUENTE N/D N/D 369 2.580 2.949

DOTT., 
GRAZIANO DI 

CIANNI
LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 3.400 142 3.542

DOTT.SSA, 
BARBARA DI 

COCCO
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 214 16 230

DOTT., LIBORIO 
DI CRISTINA

CASTELVETRAN
O IT VIA MARINELLA N/D N/D 670 670

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
CINZIA DI DIO PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 290 290

DOTT.SSA, 
FRANCESCA DI 

FABIO
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 600 600

DOTT.SSA, 
MARIANNA DI 

FILIPPI
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 356 401 757

DOTT., ALDO DI 
FILIPPO GALATINA IT VIA ROMA N/D N/D 750 731 1.481

DOTT., 
GIUSEPPE DI 

FINO
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 693 674 1.367

DOTT.SSA, 
STEFANIA DI 

GENNARO
NAPOLI IT

VIA 
MICHELANGEL

O SCHIPA 9
N/D N/D 202 202

DOTT.SSA, 
FRANCESCA DI 
GIANDOMENIC

O

LANCIANO IT VIA PER 
FOSSACESIA 1 N/D N/D 582 582

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONINO DI 

GIROLAMO
SIENA IT VIA DEL PIAN 

D'OVILE 9/11 N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
GIUDITTA DI 

ISERNIA
ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRA

TELLI 2
N/D N/D 214 16 230

DOTT., ANGELO 
DI LEO GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 1.250 376 1.626

SIG.RA, LUCIA 
DI LEUCE PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 154 154

DOTT., MARCO 
DI LIETO PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 302 302

DOTT.SSA, 
SARA DI LOLLO PAVIA IT VIA EMILIA 12 N/D N/D 583 583

DOTT., 
LIBERATO DI 

LULLO
ISERNIA IT

VIA 
SANT'IPPOLITO 

1
N/D N/D 578 578

PROF., 
MASSIMO DI 

MAIO
TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 5.800 978 6.778

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
BETTINA DI 

MARCO
SCICLI IT VIA OSPEDALE 

25 N/D N/D 303 303

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA DI 

MASE
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 147 147

DOTT., 
GIORGIO DI 

MATTEO
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 100 509 609

SIG., 
LEOPOLDO DI 

MEO
VENAFRO IT VIA FRATELLI 

MONACHETTI N/D N/D 110 110

DOTT.SSA, 
MARIA LAURA 

DI MEO
FIRENZE IT

PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 400 248 648

DOTT.SSA, 
CONCETTA 
MARTINA DI 

MICCO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 696 696

DOTT., 
VITTORIO DI 

MICHELE
PENNE IT VIA MADONNA 

DEL CARMINE N/D N/D 264 264

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
DI NICOLA ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 350 350

DOTT.SSA, 
ANNA DI NOTO PARTINICO IT

VIA 
CIRCONVALLAZ

IONE 1
N/D N/D 384 384

DOTT.SSA, 
MARIA 

ROSARIA DI 
PALO

NAPOLI IT

DISTRETTO 27-
QUARTIERE 

VOMERO, VIA 
SAN GENNARO 
AD ANTIGNANO 

42

N/D N/D 330 1.398 1.728

DOTT.SSA, 
LAURA DI 
PASQUALE

DESENZANO 
DEL GARDA IT LOCALITA 

MONTECROCE N/D N/D 50 50

DOTT.SSA, 
GIOCONDA DI 

PIETRO
NAPOLI IT VICO LUIGI DE 

CRECCHIO 4 N/D N/D 202 202

DOTT., 
RAFFAELE DI 

PUMPO

TORREMAGGIO
RE IT

VIA 
MONTEBELLO 

68
N/D N/D 228 228

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MICHELE DI 

RIENZO

TRESCORE 
BALNEARIO IT VIA ALDO 

MORO 1 N/D N/D 255 255

DOTT., 
GIANPAOLO DI 

ROSA
TORINO IT PIAZZA 

POLONIA 94 N/D N/D 2.120 81 2.201

DOTT., FABIO DI 
SALVO PALERMO IT PIAZZALE DEL 

FANTE 16 N/D N/D 720 100 820

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

DI STASIO

CIVITANOVA 
MARCHE IT VIA PIETRO 

GINEVRI 1 N/D N/D 205 205

DOTT.SSA, 
LIDIA DI VITO CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 1.200 1.200

SIG.RA, 
CARMEN 

DIACONESCU
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 275 275

DOTT.SSA, 
ANGELA 

DICORATO
TRIESTE IT VIA DELLA 

PIETA' 19 N/D N/D 580 580

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
PALMA 

DICORATO
TARANTO IT

DSS 6 
GROTTAGLIE-
TALSANO, VIA 
MEDITERRANE

O 79

N/D N/D 169 169

DOTT., SAVINO 
DIMALTA MANFREDONIA IT VIA ISONZO N/D N/D 456 456

DOTT.SSA, 
ALFONSA 

LUCIA DIMORA
ACIREALE IT VIA CARONIA N/D N/D 293 293

DOTT.SSA, 
VALENTINA DINI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 375 375

DOTT.SSA, 
ROSA DIONISIO MILANO IT 9 PIANO, VIA 

PIO II 3 N/D N/D 492 219 711

PROF., 
PASQUALE 
DITONNO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 693 260 953

DOTT.SSA, EVIS 
DODI BOLOGNA IT

12° PIANO, 
LARGO 

BARTOLO 
NIGRISOLI 2

N/D N/D 51 51

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA RITA 

DONA'
BRACCIANO IT VIA DELLE 

COSTE N/D N/D 268 268

DOTT., DIEGO 
DONGIOVANNI ASTI IT CORSO DANTE 

ALIGHIERI 202 N/D N/D 500 162 662

DOTT., 
VINCENZO 

DONGIOVANNI
CARMAGNOLA IT VIA OSPEDALE 

13 N/D N/D 214 731 945

DOTT., 
MASSIMO 

DONINI
VENEZIA IT

CASTELLO 
6776, CAMPO S 

GIOVANNI E 
PAOLO

N/D N/D 256 256

PROF., ANDREA 
DORIA PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 1.400 122 1.522

DOTT., 
FRANCESCO 

DOTTA
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 36 197 233

DOTT., 
ROBERTO 
DURANTE

ALBENGA IT VIALE MARTIRI 
DELLA FOCE 40 N/D N/D 627 627

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA DURO COMO IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 11 N/D N/D 214 978 1.192

DOTT.SSA, 
LAURA DUROLA FRASCATI IT VIA 

TUSCOLANA 2 N/D N/D 248 248

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
EGIZIANO

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 424 424

DOTT., LUIGI 
ENDRIZZI

BASSANO DEL 
GRAPPA IT VIA DEI LOTTI 

40 N/D N/D 214 937 1.151

DOTT., 
AMEDEO 

EPAMINONDA

PALAZZOLO 
ACREIDE IT VIA 

COLLEORBO N/D N/D 132 132

DOTT., PAOLO 
ERPOLI GALLARATE IT VIA EUSEBIO 

PASTORI 4 N/D N/D 800 800

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
ESPOSITO

CASORIA IT VIA SAN 
ROCCO 9 N/D N/D 173 173

DOTT., DARIO 
ESPOSITO AVERSA IT VIA S. FELICE 

46 N/D N/D 195 195

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
VINCENZO 
ESPOSITO

PALERMO IT
VIA 

CASTELLANA 
89

N/D N/D 429 429

DOTT.SSA, 
MARTA 

FABBRONI
SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

1

N/D N/D 215 215

DOTT.SSA, 
VALENTINA 
FABBRONI

BORGO SAN 
LORENZO IT VIALE DELLA 

RESISTENZA N/D N/D 214 581 795

DOTT.SSA, 
ANNARITA 
FABIANO

PIETRAMONTEC
ORVINO IT VIA ROMA 6 N/D N/D 217 600 817

DOTT.SSA, 
TERESA 
FABOZZI

MILANO IT VIA OLGETTINA 
60 N/D N/D 500 52 552

DOTT., DANIELE 
FAGNANI VIMERCATE IT

VIA SANTI 
COSMA E 

DAMIANO 10
N/D N/D 214 434 648

DOTT.SSA, 
GIULIA 

FAINELLI

CASTIGLIONE 
DELLE STIVIERE IT VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 81 N/D N/D 225 225

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PAOLO 
FALASCA FRASCATI IT VIA 

TUSCOLANA 2 N/D N/D 18 18

SIG.RA, 
BARBARA 
FALCONE

COSENZA IT
CONTRADA 

MUOIO 
PICCOLO

N/D N/D 304 304

DOTT.SSA, 
MARIA 

ROSARIA 
FALIVENE

CHIAVARI IT
VIA GIOVANNI 

BATTISTA GHIO 
9

N/D N/D 277 481 758

DOTT., 
DOMENICO 

FALLETTI
LOCRI IT CONTRADA 

VERGA N/D N/D 132 132

DOTT.SSA, 
SILVIA 

FANELLO
REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 214 662 876

DOTT., 
FERNANDO 

FARCI

QUARTU SANT 
ELENA IT VIA FILIPPO 

TURATI 4/C N/D N/D 132 1.800 1.503 3.435

DOTT.SSA, 
ELENA 

FARULLA
SAVONA IT VIA CARLO 

COLLODI 13 N/D N/D 94 94

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., GIULIO 
FATA BISCEGLIE IT VIA GIOVANNI 

BOVIO 78 N/D N/D 606 606

DOTT., 
SAVERIO 
FATONE

RUVO DI PUGLIA IT

EX OSPEDALE 
CIVILE DI 

PIETA, CORSO 
PIAVE 80

N/D N/D 852 852

DOTT.SSA, 
DANILA FAVA ROMA IT

VIA DI S 
GIOVANNI IN 
LATERAN 155

N/D N/D 330 1.047 1.377

DOTT., ADOLFO 
FAVARETTO TREVISO IT VIA ANTONIO 

SCARPA 1 N/D N/D 649 556 760 1.965

DOTT.SSA, 
MARTA 
FAVERO

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 54 54

DOTT., 
VINCENZO 

FAVILLA
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 693 652 1.345

SIG.RA, 
FEDERICA 

FAVILLI
GENOVA IT

LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 233 233

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
FAVRE AOSTA IT VIALE GINEVRA 

3 N/D N/D 142 142

DOTT.SSA, 
BARBARA 
FELAPPI

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 330 330

DOTT., 
SALVATORE 
FELICIANO

NAPOLI IT
4 PIANO, VIA 

ANTONIO 
CARDARELLI 9

N/D N/D 544 544

SIG.RA, 
EMANUELA 

FEOLA
ACERRA IT VIA FLAVIO 

GIOIA 1 N/D N/D 369 1.166 1.535

DOTT.SSA, 
LUCIA FEOLA CAPUA IT

VIA 
FERDINANDO 
PALASCIANO 1

N/D N/D 100 100

DOTT., MARCO 
FERLINI PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 3.600 580 4.180

PROF., 
GIANFRANCO 
FERRACCIOLI

ROMA IT VIA GIUSEPPE 
MOSCATI 31 N/D N/D 3.600 659 4.259

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
SALVATORE 
FERRANTE

VELLETRI IT
LOCALITA SANT 
ALBA, VIA SAN 

BIAGIO
N/D N/D 114 114

DOTT., 
FRANCESCO 

FERRARA
ROMA IT PIAZZA CARLO 

FORLANINI 1 N/D N/D 369 646 1.015

DOTT.SSA, 
LUISELLA 
FERRARI

BORGOMANERO IT VIALE ZOPPIS 
10 N/D N/D 369 760 1.129

DOTT., 
FRANCESCO 

ANTONIO 
FERRARO

CESENATICO IT VIALE AURELIO 
SAFFI 78/A N/D N/D 750 979 1.729

DOTT.SSA, 
SIMONA 
VALERIA 
FERRERO

MILANO IT
VIA 

FRANCESCO 
NAVA 31

N/D N/D 278 278

SIG.RA, 
CARMELA 

FERSURELLA
SAN SEVERO IT VIALE DUE 

GIUGNO N/D N/D 244 244

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., NICOLA 
BENEDETTO 
MARIO FESTA

FOGGIA IT PIAZZA DELLA 
LIBERTA' 1 N/D N/D 800 114 914

DOTT.SSA, 
GRAZIELLA 

FICHERA
SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 222 222

DOTT., 
STEFANO 
FIGLIOLI

LIVORNO IT VIALE VITTORIO 
ALFIERI 36 N/D N/D 693 622 1.315

DOTT., DAVIDE 
ANTONIO 
FILIPPINI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 323 323

DOTT., 
RAFFAELE 
FILOTICO

BRINDISI IT
STRADA 

STATALE 7 PER 
MESAGNE

N/D N/D 718 718

DOTT.SSA, 
CONCETTA 

FINOCCHIARO
CATANIA IT VIA BATTELLO 

48 N/D N/D 1.215 1.113 2.328

DOTT.SSA, 
SARA 

FINOCCHIARO
AVOLA IT VIA GALILEO 

GALILEI 118 N/D N/D 50 50

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MARCO 
FIORANI ROMA IT VIA DEI MONTI 

TIBURTINI 385 N/D N/D 229 229

DOTT., 
MICHELE FIORE ROMA IT

QUARTIERE 
TRIGORIA, VIA 
ALVARO DEL 
PORTILLO 200

N/D N/D 259 259

DOTT., 
VINCENZO 

FIORE
TIVOLI IT VIA ANTONIO 

PARROZZANI 3 N/D N/D 534 534

DOTT., FELICE 
FIORELLO PALERMO IT VIA MESSINA 

MARINE 197 N/D N/D 300 1.518 1.818

DOTT., 
CARMELO 

FLORIO
CATANIA IT VIA PLEBISCITO 

628 N/D N/D 669 669

DOTT., ANGELO 
FOGLIA NAPOLI IT

VIA 
PORTAMEDINA 

ALLA 
PIGNASECCA 

41

N/D N/D 1.530 1.530

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 

FOLLADOR
UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 1.149 1.242 2.391

DOTT.SSA, 
LUISA FOLTRAN PORDENONE IT

VIA 
MONTEREALE 

24
N/D N/D 214 1.177 1.391

DOTT., FRANCO 
FONTANA TORTONA IT PIAZZA FELICE 

CAVALLOTTI 7 N/D N/D 300 300

DOTT., 
GABRIELE 
FORLANI

BOLOGNA IT
PADIGLIONE 5, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
SIMONA 

FORNARO
EDOLO IT

PIAZZA 
DONATORI DI 

SANGUE 1
N/D N/D 158 158

DOTT., 
RICCARDO 
FORNENGO

CHIVASSO IT
CORSO 

GALILEO 
FERRARIS 3

N/D N/D 2.250 980 3.230

DOTT., LUIGI 
FORTUNATO

NOCERA 
INFERIORE IT VIALE SAN 

FRANCESCO 2 N/D N/D 609 609

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 
FRANCESCHEL

LI

BOLOGNA IT VIA PIETRO 
ALBERTONI 15 N/D N/D 750 712 1.462

DOTT.SSA, 
PAOLA 

FRANCESCHET
TI

FERRARA IT CONA, VIA 
ALDO MORO N/D N/D 375 375

DOTT., 
ROBERTO 

FRANCESCHI
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 978 978

DOTT., FRANCO 
FRANCESCHINI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 373 373

DOTT.SSA, 
CHIARA 
FRANCHI

MILANO IT VIA RICCARDO 
GALEAZZI 4 N/D N/D 271 271

DOTT., MATTEO 
FRANCIONI ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 206 206

SIG.RA, VITA 
FRANCIOSO CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 298 298

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
CORRADO 
ANIELLO 

FRANZESE

NOLA IT
VIA 

FONTANAROSA 
15

N/D N/D 693 260 953

DOTT.SSA, 
MARA 

FRASCAROLI
PAVIA IT

VIA 
SALVATORE 

MAUGERI 8/10
N/D N/D 258 258

DOTT., 
GIOVANNI LUCA 

FRASSINETI
MELDOLA IT

VIA PIERO 
MARONCELLI 

40/42
N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., 
ANTONIO 

FRASSOLDATI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 214 614 828

DOTT., CARLO 
FRATICELLI CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 319 319

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

FRAU
SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 300 1.738 2.038

DOTT., PIETRO 
FRESU SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 8 N/D N/D 729 729

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LIANCA 
FRIGELLI

MARINA DI 
CARRARA IT VIA FELICE 

CAVALLOTTI 38 N/D N/D 12.480 2.637 15.117

DOTT.SSA, 
ELENA 

FRIGERIO
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 271 271

DOTT., FABIO 
MASSIMO 

FRINGUELLI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 258 453 711

DOTT.SSA, 
LUCIA 

FRITTITTA
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 2 882 884

DOTT.SSA, 
ANNAPAOLA 

FRONGIA
CAGLIARI IT VIA GIUSEPPE 

PERETTI 1 N/D N/D 615 1.229 1.844

DOTT., 
LUCIANO 
FRONTINI

PARABIAGO IT VIA VITTORIO 
ALFIERI 45 N/D N/D 93 93

DOTT., GIULIO 
FRONTINO MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 189 189

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
LUCIANO 
FUGAZZA

LODI IT

QUARTO 
PIANO, LARGO 
DONATORI DEL 

SANGUE 1

N/D N/D 38 38

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANTONELLA 
FULANTELLI

PALERMO IT LARGO 
POZZILLO 7 N/D N/D 360 720 1.080

DOTT.SSA, 
CELESTE 

FUSCIELLO
SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 346 346

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

FUSCO
NAPOLI IT VIA CESARE 

ROSAROLL 24 N/D N/D 492 1.206 1.698

DOTT., 
FERDINANDO 

FUSCO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 750 133 7.980 8.863

DOTT., 
GENNARO 

FUSCO
BRINDISI IT

VIA PAPA 
GIOVANNI XXIII 

13/B
N/D N/D 693 871 1.564

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
DEBBIE GABBAI ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 316 316

DOTT., ENRICO 
GABELLIERI ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 492 761 1.253

DOTT., 
GENNARO 
GADALETA 
CALDAROLA

LAVENO 
MOMBELLO IT VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 103 N/D N/D 330 804 1.134

DOTT.SSA, IOLE 
GAETA PROCIDA IT

V MONS 
SCOTTO 

PAGLIARA
N/D N/D 195 195

DOTT., 
ROBERTO 
GAGLIARDI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
TIBURTINI 385 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
DANIELA GAIA PINEROLO IT

STRADALE DI 
FENESTRELLE 

72
N/D N/D 330 776 1.106

DOTT., 
ALBERTO 
GAIERO

SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 222 222

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., DARIO 
GAITI CORREGGIO IT

VIA 
MANDRIOLO 

SUPERIORE 11
N/D N/D 234 234

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

GALDIERI
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 632 632

DOTT., 
SALVATORE 

GALDY
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 168 600 768

DOTT.SSA, 
DANIELA 
GALEAZZI

NARNI IT
VIA DEI 

CAPPUCCINI 
NUOVI 3

N/D N/D 900 900

DOTT., 
DOMENICO 

GALETTA
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 1.900 240 2.140

DOTT.SSA, 
MARIANNA 
GALETTA

ASCOLI PICENO IT VIA DEGLI IRIS 
MONTICELLI 1 N/D N/D 330 969 1.299

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

GALLAROTTI
CUNEO IT VIA MICHELE 

COPPINO 26 N/D N/D 241 241

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FABRIZIO 

GALLO
SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 693 725 1.418

DOTT., 
FRANCESCO 

GALLO
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 839 839

DOTT., MARCO 
GALLUZZO ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 252 252

DOTT., 
ANTONIO 
GALVANO

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 420 420

DOTT.SSA, 
ELENA 

GAMARRA
COLLEGNO IT VIA TORINO 1 N/D N/D 353 353

DOTT.SSA, 
MAURIZIA 

GAMBACORTA
PANTALLA IT LOCALITA 

PANTALLA N/D N/D 267 267

DOTT.SSA, 
CARLA 

GAMBALE
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 202 202

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 

MARIA 
GAMBINO

LEGNANO IT
VIA PAPA 
GIOVANNI 
PAOLO II

N/D N/D 792 1.224 2.016

DOTT.SSA, 
MIRIAM 

GANDOLFO
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 158 158

DOTT., 
TOMMASO 

GANGAI
BARLETTA IT

VIA 
SANT'ANTONIO 

13
N/D N/D 264 264

DOTT.SSA, 
GIULIA 

GANZETTI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 290 290

DOTT.SSA, 
MARINA 
CHIARA 

GARASSINO

MILANO IT VIA GIACOMO 
VENEZIAN 1 N/D N/D 144 11.500 4.731 16.375

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ROMANA 
GARBETTA

MILANO IT VIALE DON 
LUIGI ORIONE 2 N/D N/D 656 707 1.363

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ELENA 

GARDELLA
GENOVA IT

LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 322 322

DOTT.SSA, 
LUCIA 

GARETTO
CANDIOLO IT

STRADA 
PROVINCIALE 

142
N/D N/D 649 40 689

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

GARINO
TORINO IT VIA CIBRARIO 

LUIGI 72 N/D N/D 295 295

DOTT.SSA, 
ARCANGELA 
GAROFALO

VITTORIA IT VIA 
DELL'ACATE 2 N/D N/D 330 1.339 1.669

DOTT.SSA, 
MARIA RITA 
GAROFALO

CATANIA IT VIA MESSINA 
829 N/D N/D 132 132

DOTT., 
PIERNICOLA 
GAROFALO

PALERMO IT VIA TRABUCCO 
180 N/D N/D 94 750 844

DOTT.SSA, 
VIRGINIA 

GAROFALO
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 252 252

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 
GAROFANO

MONDRAGONE IT VIA DEGLI 
OLEANDRI 85 N/D N/D 750 591 1.341

DOTT.SSA, 
MONIA 

GAROFOLO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 327 327

DOTT., CARLO 
GARUFI PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 2.500 329 2.829

SIG.RA, ERIKA 
GASPAR LENO IT

PIAZZA 
DONATORI DI 

SANGUE 1
N/D N/D 319 319

DOTT., 
GIULIANO 

GASPARDO
SPILIMBERGO IT VIA RAFFAELLO 

1 N/D N/D 220 220

DOTT., 
ROBERTO 
GASTALDI

GENOVA IT VIA GEROLAMO 
GASLINI 5 N/D N/D 278 278

DOTT.SSA, 
CONCETTA 

GATTA
CATANIA IT VIA PLEBISCITO 

628 N/D N/D 356 1.235 800 136 2.527

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANGELICA 

GATTAMELATA
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 537 683 1.220

DOTT., 
ADRIANO GATTI NAPOLI IT

VIA SAN 
GENNARO DEI 

POVERI 25
N/D N/D 1.225 1.225

DOTT., DAVIDE 
GATTI VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 537 437 974

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

GATTU
MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 358 358

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 
GAUDINO

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 421 421

DOTT., DARIO 
GAVINO PIETRA LIGURE IT VIA XXV APRILE 

38 N/D N/D 147 147

DOTT., 
CARMINE 

GAZZARUSO
VIGEVANO IT CORSO PAVIA 

84 N/D N/D 1.140 146 1.286

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIANCARLO 

GEMELLI
GANZIRRI IT

VIA 
CONSOLARE 
POMPEA 360

N/D N/D 930 930

SIG.RA, MARIA 
GIOVANNA 

GENTILE
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 337 337

PROF., 
SANDRO 
GENTILE

CASTELLAMMAR
E DI STABIA IT PIAZZA 

SPARTACO 7 N/D N/D 2.500 317 2.817

DOTT., 
VINCENZO 

GENTILE
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 10.000 197 10.197

DOTT., 
ALESSANDRO 

GENTILINI
SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 115 115

DOTT., FABIO 
GHERI

CASTELNUOVO 
DI 

GARFAGNANA
IT

VIA 
DELL'OSPEDAL

E 3
N/D N/D 400 400

DOTT.SSA, 
VALERIA 

GHIGLIOTTI
ARENZANO IT VIA DEL 

GIAPPONE 3 N/D N/D 223 223

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, 
CRISTIANA 

GIACANI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 238 238

DOTT., ANDREA 
GIACCARI ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 2.600 437 3.037

DOTT., BRUNO 
SALVATORE 

MARIA 
GIAMMUSSO

CATANIA IT VIA MUSUMECI 
171 N/D N/D 3.800 3.800

DOTT.SSA, 
VINCENZA 
TERESA 
GIAMPA

CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 390 390

DOTT., DANIELE 
GIANCHECCHI CECINA IT VIA 

MONTANARA 39 N/D N/D 97 97

SIG.RA, 
GIOVANNA 
GIANNETTI

CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 151 151

DOTT., ROCCO 
GIANNICOLA

REGGIO 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 694 694

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

GIANNINI

GARBAGNATE 
MILANESE IT VIA PER 

CESATE 62 N/D N/D 369 890 1.259

DOTT., 
STEFANO 
GIANNINI

FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 210 210

SIG.RA, 
AURORA 
GIANNONI

PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 275 275

DOTT.SSA, 
LAURA 

GIANOTTI
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 582 819 1.401

DOTT.SSA, 
DONATELLA 

GIARDINA
CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 330 330

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
GIAVOLI

MILANO IT
VIA 

FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 582 1.133 1.715

DOTT., ROCCO 
GIBILRAS GELA IT VIA PALAZZI 

173 N/D N/D 50 50

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
AGOSTINO 
GIGLIOTTI

PONTEDERA IT VIA ROMA 147 N/D N/D 32 32

DOTT., PIETRO 
GIGLIOTTI COSENZA IT VIA SERGIO 

COSMAI 76 N/D N/D 385 385

DOTT., 
GIOVANNI LUCA 

GILIBERTO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 693 788 1.481

DOTT.SSA, 
MICHELA 

ALESSANDRA 
GINO

SESTO SAN 
GIOVANNI IT VIA MILANESE 

300 N/D N/D 351 351

DOTT., SERGIO 
GIOIA AVELLINO IT

PLESSO 
MAFFUCCI, 
CONTRADA 
AMORETTA

N/D N/D 202 202

DOTT., CARLO 
BRUNO ATTILIO 

GIORDA
CHIERI IT VIA DE MARIA 1 N/D N/D 41 41

DOTT., 
ANTONIO 

GIORDANO
EMPOLI IT

VIALE 
GIOVANNI 

BOCCACCIO 12
N/D N/D 650 543 1.193

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
CARLA 

GIORDANO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 2 5.800 646 6.448

DOTT.SSA, 
MARA 

GIORDANO
NOVARA IT

VIA GENERALE 
PAOLO 

SOLAROLI 17
N/D N/D 750 17 767

DOTT., 
PASQUALE 
GIORDANO

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT

VIA GIAN 
BATTISTA 
BASILE 25

N/D N/D 492 522 1.014

DOTT., RENATO 
GIORDANO ROMA IT VIALE 

ANGELICO 28 N/D N/D 900 900

PROF., 
FRANCESCO 

GIORGINO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 750 24 19.950 7.802 28.526

DOTT.SSA, 
MARIA 

ROSARIA 
GIORNETTI

MANFREDONIA IT VIA ISONZO N/D N/D 369 842 1.211

DOTT., PETROS 
GIOVANIS FELTRE IT VIA BAGNOLS 

SUR CEZE 3 N/D N/D 224 224

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
CELESTINO 
GIOVANNINI

REGGIO 
CALABRIA IT VIA RENATO 

WILLERMIN 1 N/D N/D 750 136 886

DOTT., ANGELO 
GIRASOLE ENNA IT CONTRADA 

FERRANTE N/D N/D 400 478 878

DOTT.SSA, 
ANGELA 
GIRELLI

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 330 873 1.203

DOTT., 
GIAMPIERO 
GIROLOMONI

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 11.915 1.919 13.834

DOTT., ANDREA 
GIROTTI ERBA IT

VIA 
FATEBENEFRA

TELLI 20
N/D N/D 139 139

PROF., PAOLO 
GISONDI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 2.000 174 2.174

DOTT., 
ROBERTO 

GIULIANELLI
ROMA IT VIA FLAMINIA 

NUOVA 280 N/D N/D 693 260 953

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONELLO 

GIULIANI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 534 534

DOTT.SSA, 
ARCANGELA 

GIULIANI
MANFREDONIA IT VIA ISONZO N/D N/D 115 115

DOTT., 
FRANCESCO 

GIULIANI
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 2.500 184 2.684

DOTT.SSA, 
LORETTA 
GIUNTA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 356 1.157 1.513

DOTT., 
GIANCARLO 

GIUPPONI
BOLZANO IT VIA ROSMINI 42 N/D N/D 185 185

SIG.RA, CARLA 
GIUSTO ARENZANO IT VIA DEL 

GIAPPONE 3 N/D N/D 247 247

DOTT., 
CAMILLO 
GNESSI

LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 238 238

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 

GNONI
GALLIPOLI IT

STRADA 
PROVINCIALE 

ALEZIO-
GALLIPOLI

N/D N/D 640 640

DOTT., DIEGO 
GODI GAVARDO IT VIA ANDREA 

GOSA 74 N/D N/D 300 1.092 1.392

DOTT.SSA, 
CARMELA 

GOFFI
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 284 284

PROF., PAOLO 
GOLINO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 750 750

DOTT., MAURO 
GORINI VENEZIA IT

SESTIERE 
CANNAREGIO 

3458
N/D N/D 47 47

DOTT.SSA, 
SIMONA 
GOTELLI

GENOVA IT VOLTRI, VIA 
LEMERLE 17 N/D N/D 328 328

DOTT., 
VALERIO GOTTI BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 147 147

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MARCELLO 

GOVONI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 2.600 331 2.931

SIG.RA, 
MARGHERITA 
GRAMEGNA

BISCEGLIE IT VIA GIOVANNI 
BOVIO 279 N/D N/D 395 395

DOTT., MAURO 
GRANATA ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 146 146

DOTT.SSA, 
ILENIA 

GRANDONE
TERNI IT

VIALE 
TRISTANO DI 

JOANNUCCIO 1
N/D N/D 400 638 1.038

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

GRANETTO
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 549 549

DOTT., 
BALDASSARE 

GRASSA

MARIANO 
COMENSE IT VIA ISONZO 

42/B N/D N/D 398 398

DOTT.SSA, 
AURORA 
FIORINA 
GRASSI

TORINO IT CORSO FILIPPO 
TURATI 62 N/D N/D 330 743 1.073

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIORGIO 
GRASSI

TORINO IT
VIA CAMILLO 

BENSO DI 
CAVOUR 31

N/D N/D 760 220 980

DOTT.SSA, 
PAOLA 

GRASSO
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 733 733

DOTT.SSA, 
SILVIA GRASSO ROMA IT

VIA 
GIOACCHINO 
VENTURA 60

N/D N/D 282 282

SIG.RA, 
MADDALENA 
GRAZIADEI

GENOVA IT
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 233 233

DOTT.SSA, 
VANNA 

GRAZIANI
FERRARA IT VIA ALDO 

MORO 8 N/D N/D 208 219 427

DOTT.SSA, 
FILOMENA 

MARIA 
GRAZIANO

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 263 263

DOTT., PAOLO 
GRAZIANO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 209 209

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LIVIA GRAZZANI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 367 367

DOTT., ETTORE 
GRECO LAMEZIA TERME IT VIA ARTURO 

PERUGINI N/D N/D 163 163

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
GREGORI

CARRARA IT PIAZZA SACCO 
E VANZETTI N/D N/D 181 1.140 1.321

DOTT., FRANCO 
GREGORIO FABRIANO IT VIALE STELLUTI 

SCALA 26 N/D N/D 226 226

DOTT.SSA, 
MARIAGRAZIA 

GRILLI
NOVARA IT LARGO GUIDO 

DONEGANI 2 N/D N/D 900 300 1.200

DOTT.SSA, 
MARIA 

GRIMALDI
FRATTAMINORE IT VIA FILIPPO 

TURATI 14 N/D N/D 2 2

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
GRIPPALDI

NEGRAR IT
VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 9 9

DOTT., ANDREA 
GROSSI RICCIONE IT VIA FROSINONE N/D N/D 300 720 1.020

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
VITTORIO 
GROSSO

PAVIA IT
PIAZZALE 

CAMILLO GOLGI 
19

N/D N/D 537 742 1.279

DOTT., SIMONE 
GROTTI AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 433 433

DOTT., 
GIANFRANCO 
GRUTTADAURI

A

CALTANISSETTA IT VIA LUIGI 
RUSSO 6 N/D N/D 492 1.156 1.648

DOTT., BRUNO 
GUADAGNIN ASTI IT

PIAZZA 
LEONARDO DA 

VINCI 2
N/D N/D 120 14 134

DOTT., 
GIACOMO 

GUAITA
IGLESIAS IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 330 944 1.274

DOTT., 
ROBERTO 

GUALDIERO
CAIVANO IT

CORSO 
PRINCIPE 

UMBERTO 321
N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
GUALTIERI

AVEZZANO IT VIA GIUSEPPE 
DI VITTORIO 1 N/D N/D 266 266

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LAURA 

GUAZZAROTTI
MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 1.000 212 1.212

DOTT.SSA, 
EMANUELA 
GUBINELLI

ROMA IT VIA DI GROTTA 
PERFETTA 342 N/D N/D 252 252

DOTT., ATTILIO 
GUERANI ROMA IT VIA 

NOMENTANA 13 N/D N/D 750 614 1.364

DOTT., UGO 
PAOLO 

GUERRA
BRESCIA IT VIA LEONIDA 

BISSOLATI 57 N/D N/D 746 695 1.441

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

GUIDA
NAPOLI IT

C D PALAZZO 
ESEDRA ISOLA 

F9, VIA 
COMUNALE 

DEL PRINCIP 
13/A

N/D N/D 585 585

SIG.RA, 
SIMONA GUIDI

GRAVEDONA ED 
UNITI IT VIA MORIGGIA 

PELASCINI 3 N/D N/D 408 408

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG., 
EVARISTIDE 

GUIDO
RENDE IT

QUATTROMIGLI
A, VIA ANTONIO 

MEUCCI 1
N/D N/D 563 563

DOTT.SSA, 
SERENA 
GUIDUCCI

FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 65 2.280 2.345

SIG.RA, SONIA 
HOLZER BOLZANO IT VIA DEL RONCO 

3 N/D N/D 990 990

DOTT., DARIO 
IAFUSCO NAPOLI IT

PZA SANT 
ANDREA DELLE 

DAME 4
N/D N/D 457 800 775 2.032

DOTT., 
GIORGIO 

IANNACCHERO
CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 179 179

DOTT., 
FRANCESCO 

IANNELLI

CITTA  DI 
CASTELLO IT VIA LUIGI 

ANGELINI 10 N/D N/D 750 862 1.612

PROF., 
FLORENZO 

IANNONE
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 1.140 1.140

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., FELICE 
IASEVOLI NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 413 413

DOTT., LUCA 
IDOLAZZI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 2.000 252 2.252

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIOVANNA 
IGNACCOLO

TORINO IT PIAZZA 
POLONIA 94 N/D N/D 942 942

DOTT., 
ALFONSO 

MARIA ILLIANO
NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 214 616 830

DOTT., 
GIANLORENZO 

IMPERIALE
TORINO IT VIA TOFANE 71 N/D N/D 79 79

DOTT.SSA, 
EGLE 

INCALCATERRA
PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 301 301

PROF., CIRO 
INDOLFI CATANZARO IT

GERMANETO, 
VIALE EUROPA 

100
N/D N/D 2.500 2.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALERIA 
INGLESE

TORINO IT
VIA CAMILLO 

BENSO DI 
CAVOUR 31

N/D N/D 223 223

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

INNELLI

VALLO DELLA 
LUCANIA IT

VIA 
FRANCESCO 
CAMMAROTA

N/D N/D 356 633 989

DOTT.SSA, 
LOREDANA 
INTRIGILA

ENNA IT
VIALE 

ARMANDO DIAZ 
7

N/D N/D 330 1.005 136 1.471

DOTT., MARCO 
INVERNIZZI NOVARA IT VIALE PIAZZA 

D'ARMI 1 N/D N/D 2 2.282 185 2.469

DOTT., 
GIOVANNI 
IOLASCON

NAPOLI IT VICO LUIGI DE 
CRECCHIO 4 N/D N/D 2.800 604 3.404

DOTT., ALDO 
IOP LATISANA IT

VIA 
SABBIONERA 

65
N/D N/D 603 603

DOTT., 
ANGELANTONI

O IOVINO
BAIANO IT VIA NICOLA 

LITTO N/D N/D 195 195

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LUCIANA 
IRTELLI

CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 408 408

DOTT., 
GIANMARCO 

ISGRO'
SASSUOLO IT

VIA 
FRANCESCO 

RUINI 2
N/D N/D 693 693

DOTT., 
SALVATORE 

ITALIA
AVOLA IT

CONTRADA 
CHIUSA DI 

CARLO
N/D N/D 582 501 1.083

DOTT., 
GIOVANNI 
ITALIANO

CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 280 899 1.179

SIG., MICHELE 
ITALIANO

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE N/D N/D 147 147

DOTT., 
LORENZO 
IUGHETTI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 1.200 219 1.419

DOTT.SSA, 
MARIA 

PIERANGELA 
IURATO

CATANIA IT VIA BATTELLO 
48 N/D N/D 608 750 1.358

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 

IZZO
NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 

MIRAGLIA 5 N/D N/D 693 390 1.083

DOTT., 
PIERLUIGI IZZO NAPOLI IT VIA TOLEDO 

418 N/D N/D 693 837 1.530

DOTT., IOANNIS 
KARAMOUZIS NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 301 301

DOTT., IOANNIS 
KARTALAS 
GOUMAS

VIMERCATE IT
VIA SANTI 
COSMA E 

DAMIANO 10
N/D N/D 693 446 1.139

DOTT.SSA, 
ANGELA LA 

PADULA
CASTROVILLARI IT VIA DELLE 

BOUGAINVILLE N/D N/D 369 653 1.022

DOTT.SSA, 
MICAELA LA 

REGINA
LA SPEZIA IT VIA VITTORIO 

VENETO 197 N/D N/D 582 711 1.293

DOTT.SSA, 
CATERINA LA 

ROCCA
PACHINO IT

PALAZZO 
ACREIDE, 

CONTRADA 
COZZI

N/D N/D 582 234 816

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ENNIO 
LA ROCCA TRADATE IT PIAZZA 

A.ZANABONI 1 N/D N/D 278 278

DOTT., 
PASQUALE LA 

ROSA
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 300 300

DOTT., 
GIORGIO LA 

VIOLA
TERRACINA IT VIA FIRENZE N/D N/D 271 271

DOTT., 
ROBERTO 
LABIANCA

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 10.910 688 11.598

DOTT., 
GREGORIO 

LACAVA
CROTONE IT CORSO 

MESSINA 32 N/D N/D 398 398

DOTT., 
GAETANO 

LACIDOGNA
TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 266 266

DOTT., 
DOMENICO 
LACQUANITI

REGGIO 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 141 141

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ROCCO 
LADDAGA

SANTERAMO IN 
COLLE IT

PIAZZA 
GIUSEPPE DI 

VAGNO 4
N/D N/D 866 866

DOTT., VITO 
ANTONIO 
LADIANA

TARANTO IT VIA GOLFO DI 
TARANTO 22 N/D N/D 302 750 1.052

DOTT.SSA, 
CRISTINA LADU SANSEPOLCRO IT VIA GALILEO 

GALILEI 101 N/D N/D 582 966 1.548

DOTT., ALESSIO 
LAI CAGLIARI IT

VIA IS 
GUADAZZONIS 

2
N/D N/D 329 329

DOTT., 
GIANLUCA 

LAICI
FANO IT VIA VITTORIO 

VENETO 2 N/D N/D 100 100

DOTT., CARLO 
LALLI SPOLETO IT VIA LORETO 3 N/D N/D 261 261

DOTT., 
GAETANO 

LAMACCHIA
BARLETTA IT VIALE 

IPPOCRATE 15 N/D N/D 322 322

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 

LAMPITELLA
AVERSA IT VIA S. FELICE 

46 N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
LORENZA 

LANDI
LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 166 166

DOTT.SSA, 
MARIA 

CONSIGLIA 
LANDI

SCAFATI IT VIA PASSANTI 2 N/D N/D 330 964 1.294

DOTT., LUIGI 
LANDOLFI SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 195 195

DOTT., 
FORTUNATO 
LANFRANCHI

MILAZZO IT CONTRADA 
GRAZIA N/D N/D 50 50

DOTT., 
CLAUDIO 

PIETRO ALDO 
LANFRANCO

ASTI IT CORSO DANTE 
ALIGHIERI 202 N/D N/D 108 108

DOTT., 
FRANCESCO 

LANZA
PIETRA LIGURE IT CORSO XXV 

APRILE 128 N/D N/D 147 147

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

LANZILLO
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 322 322

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

LAPICE
CASAGIOVE IT I TRAVERSA, 

VIA XXV APRILE N/D N/D 309 309

DOTT.SSA, LINA 
LARDIERI ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 807 956 1.763

DOTT.SSA, 
ANNA LASAGNI REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 631 631

DOTT.SSA, 
FILOMENA 

ANNA MARIA 
LASARACINA

ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 186 4.500 4.686

DOTT.SSA, 
GAETANA 
LASELVA

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 179 179

DOTT.SSA, 
MARIA 

MADDALENA 
LATERZA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 355 355

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ENNIO 
LATTANZI TERAMO IT PIAZZA ITALIA N/D N/D 800 301 1.101

DOTT.SSA, 
AGATA 

LAUDANI
PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 829 829

DOTT.SSA, 
ORIANA 

LAURENTI
ROMA IT VIA FULDA 14 N/D N/D 317 317

DOTT., RENATO 
LAURO ROMA IT

2 PIANO A, 
VIALE OXFORD 

81
N/D N/D 1.500 259 1.759

DOTT.SSA, 
TERESA 

LAVAGNINI
ALBIGNASEGO IT

VIA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 13

N/D N/D 215 215

DOTT., 
MASSIMO 
LAZZERI

FIRENZE IT

ANALISI 
CLINICHE, 

PIAZZA 
DELL'INDIPEND

ENZA 18/B

N/D N/D 693 380 1.250 2.323

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF., ANDREA 
LENZI ROMA IT

V CLINICA 
MEDICA , VIALE 
REGINA ELENA 

124

N/D N/D 247 247

DOTT., 
LORENZO 

LENZI
FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 143 143

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

LEO
AVELLINO IT

CORSO 
VITTORIO 

EMANUELE II 15
N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
SILVANA LEO LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 214 1.420 1.634

DOTT.SSA, 
DANIELA 

LEONARDI
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 582 394 976

DOTT., 
ROSARIO 
LEONARDI

ACIREALE IT

PALAZZINA 27, 
VIA JOHN 

FITZGERALD 
KENNEDY 53

N/D N/D 217 768 985

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANNA RITA 

LEONCAVALLO
TORINO IT VIA FILIPPO 

JUVARRA 19 N/D N/D 356 526 882

DOTT., 
FRANCESCO 

LEONE
CANDIOLO IT

STRADA 
PROVINCIALE 

142
N/D N/D 214 975 1.520 10 2.719

DOTT., 
GIANPIERO 

LEONE
AOSTA IT VIALE GINEVRA 

3 N/D N/D 426 426

DOTT., 
MASSIMO 

LEONE
FASANO IT VIA NAZIONALE 

DEI TRULLI 95/A N/D N/D 287 287

PROF.SSA, 
FRIDA 

LEONETTI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 2.040 2.040

DOTT.SSA, 
MARIA LEOTTA PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 912 1.187 2.099

DOTT., SERGIO 
LEOTTA ROMA IT VIA DEI MONTI 

TIBURTINI 385 N/D N/D 18 1.000 1.018

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
PAOLA 

LEPORATI
PAVIA IT

VIA 
SALVATORE 

MAUGERI 8/10
N/D N/D 582 952 1.534

DOTT., 
GIUSEPPE 

LEPORE
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 950 950

DOTT., PIERO 
LETIZIA ROMA IT VIA BRESCIA 25 N/D N/D 693 442 1.135

PROF.SSA, 
GIULIA LETIZIA 

MAURO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 210 210

DOTT., 
ANTONIO LETO TERRACINA IT VIA FIRENZE N/D N/D 8 8

DOTT., 
GAETANO LETO LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 800 40 840

DOTT., 
GIOACCHINO 

LETO
AGRIGENTO IT CONTRADA 

CONSOLIDA N/D N/D 663 663

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

LETTERI
ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 30
N/D N/D 258 258

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PIERO 
FRANCESCO 

LEUCCI
SCORRANO IT

VIA 
GIUSEPPINA 
DELLI PONTI

N/D N/D 668 668

DOTT.SSA, 
FRANCESCA LI 

GOBBI
FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
CARMELINDA 

LIBRICI
PALERMO IT VIA TRABUCCO 

180 N/D N/D 540 540

DOTT., UGO 
LIMBRUNO GROSSETO IT VIA SENESE 

169 N/D N/D 3.500 364 3.864

DOTT., DARIO 
LIVORNESE VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 167 167

DOTT.SSA, LEA 
LO CONTE SALERNO IT VIA MICHELE 

VERNIERI 16 N/D N/D 330 1.390 1.720

DOTT., ANDREA 
LO MONACO FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 2.015 456 2.471

DOTT.SSA, 
DONATELLA LO 

PRESTI
CATANIA IT VIA SANTA 

SOFIA 78 N/D N/D 1.150 800 421 2.371

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE LO 

PRESTI
RAGUSA IT CONTRADA 

RITO N/D N/D 500 1.547 2.047

DOTT., 
GIUSEPPE LO 

RUSSO
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 214 16 230

DOTT.SSA, 
VALENTINA LO 

RUSSO
ROMA IT VIALE REGINA 

ELENA 324 N/D N/D 134 134

DOTT.SSA, 
FABIANA 

LOCATELLI
CASTELLANZA IT VIALE 

PIEMONTE 70 N/D N/D 175 175

DOTT., SANDRO 
LOCHE CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER N/D N/D 5.056 2.170 7.226

DOTT., 
GIANCARLO 

LOGROSCINO
TRICASE IT VIA LUDOVICO 

ARIOSTO N/D N/D 398 398

DOTT., 
GAETANO 

LOIERO
PORDENONE IT VIA AGOSTINO 

GEMELLI 10 N/D N/D 750 453 1.203

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., IVAN 
ROBERTO 

LOLLI

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 54 600 654

DOTT.SSA, 
LUCIA 

LOMBARDI
STATTE IT

VIA PER 
MARTINA 
FRANCA

N/D N/D 54 54

DOTT.SSA, 
CIRA 

LOMBARDO

SAN GAVINO 
MONREALE IT VIA ROMA 1 N/D N/D 330 1.172 1.502

DOTT.SSA, 
SARA LONARDI PADOVA IT

SECONDO 
PIANO, VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 169 2.920 1.221 4.310

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

LONERO
BARI IT VIA GIOVANNI 

AMENDOLA 207 N/D N/D 700 700

DOTT., MATTEO 
LONGHI MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 337 337

SIG.RA, KATIA 
LONGHIN ESTE IT VIA SAN FERMO 

4 N/D N/D 426 426

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LUCIA LONGO CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 22 22

DOTT., 
ALFONSO 

LONGOBUCCO
COSENZA IT VIA POPILIA 28 N/D N/D 582 709 1.291

DOTT.SSA, 
LILIANA 

LORETTU
SASSARI IT LOCALITA' S. 

CAMILLO 2 N/D N/D 561 561

DOTT., VITO 
LORUSSO BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
ANNA 

LOSURDO
PAVIA IT

VIA 
SALVATORE 

MAUGERI 8/10
N/D N/D 369 1.168 1.537

DOTT., 
FRANCESCO 

LOSURDO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT PROVINCIALE 

SANTERAMO N/D N/D 582 1.454 2.036

DOTT., 
CLAUDIO 

LOTESORIERE

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 500 1.029 1.529

DOTT., FOTIOS 
LOUPAKIS PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 3.000 174 3.174

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI LUCA TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 582 1.292 1.874

DOTT.SSA, 
SONIA 

LUCCHESI
LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 197 197

DOTT.SSA, 
JESSICA 

LUCCHETTI
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 313 313

SIG.RA, SABINA 
LUCIANO LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 225 225

DOTT., LUIGI 
LUCIBELLI

TORRE 
ANNUNZIATA IT VIA PASQUALE 

FUSCO 12 N/D N/D 330 1.081 1.411

DOTT., DIMITRI 
LUISI PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 454 454

DOTT., 
SALVATORE 

LUPOLI
CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 362 362

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALBERTO 
GIANLUIGI 
LUPORINI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 310 310

DOTT.SSA, 
ANNA CHIARA 

LUPORINI
MILANO IT

VIA LUIGI 
GIUSEPPE 

FARAVELLI 16
N/D N/D 16 16

DOTT., 
ROBERTO 
MACALUSO

TERNI IT
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 2

N/D N/D 440 237 677

DOTT., 
FRANCESCO 
MACCANELLI

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 158 158

DOTT., 
VINCENZO 
ROBERTO 

MACRI'

CATANZARO IT VIA PIO 202 N/D N/D 100 100

DOTT., 
ANTONIO 
MAESTRI

IMOLA IT VIA 
MONTERICCO 4 N/D N/D 405 405

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
CLAUDIO 
MAFFEIS

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 5.180 851 6.031

DOTT., ALDO 
MAFFUCCI NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 750 750

DOTT., 
MOHAMAD 
MAHMOUD 
MAGHNIE

GENOVA IT VIA GEROLAMO 
GASLINI 5 N/D N/D 10.300 1.121 11.421

DOTT.SSA, 
ALICE VALERIA 

MAGIAR
PESCIA IT VIA CESARE 

BATTISTI 2 N/D N/D 164 164

DOTT.SSA, 
MIRNA 

MAGNANI
BOLOGNA IT VIA SANT'ISAIA 

94 N/D N/D 124 124

SIG.RA, 
JESSICA 
MAGOGA

MOTTA DI 
LIVENZA IT

VIA PADRE 
LEONARDO 
BELLO 3/C

N/D N/D 328 328

DOTT.SSA, 
PAOLA 

GABRIELLA 
MAIDA

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE 42 N/D N/D 356 382 738

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
EVARISTO 
MAIELLO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 1.140 618 1.758

DOTT.SSA, 
BENEDETTA 

MAINETTI
VECCHIAZZANO IT

PIANO 2 PAD 
VALLISNERI, 
VIA CARLO 

FORLANINI 34

N/D N/D 208 208

DOTT., 
ANTONIO 

MAIOLI 
CASTRIOTA 

SKANDERBEG

POTENZA IT VIA POTITO 
PETRONE N/D N/D 650 277 927

DOTT.SSA, 
MARIA IDA 
MAIORINO

NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 
MIRAGLIA 5 N/D N/D 340 340

DOTT., 
PIERGIORGIO 

MALAGOLI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 720 368 1.088

DOTT.SSA, 
ILARIA 

MALANDRUCCO
ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRA

TELLI 2
N/D N/D 179 179

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

MALASPINA

PIEVE DI 
CORIANO IT VIA BUGATTE 1 N/D N/D 258 258

DOTT.SSA, 
NAZZARENA 
MALAVOLTA

BOLOGNA IT
PADIGLIONE 2, 

VIA PIETRO 
ALBERTONI 15

N/D N/D 248 1.252 54 1.554

DOTT., 
ANTONIO 
MALDERA

TRANI IT VIALE PADRE 
PIO N/D N/D 141 141

DOTT.SSA, 
MARIA ELENA 
MALIGHETTI

CESANO 
BOSCONE IT

PIAZZA 
MONSIGNOR 

LUIGI MONETA 
1

N/D N/D 174 174

DOTT., GIAN 
MARIO 

MALVESTITI
BUSTO ARSIZIO IT

PIAZZALE 
GIUSEPPE 
SOLARO 3

N/D N/D 693 282 975

DOTT., 
FRANCESCO 

MAMMI'
LOCRI IT CONTRADA 

VERGA N/D N/D 486 486

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 
MANCA BITTI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 281 281

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro
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ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
CHIARA 
MANCINI

CREMONA IT VIA FABIO FILZI 
56 N/D N/D 40 40

DOTT., FLAVIO 
MANCINI RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 182 182

DOTT.SSA, 
ROMINA 
MANCINI

SENIGALLIA IT VIA ARCEVIESE 
13/A N/D N/D 369 644 1.013

DOTT., 
ALBERTO 
MANCONI

SASSARI IT VIALE SAN 
PIETRO 8 N/D N/D 198 198

DOTT., 
GIANFRANCO 

MANCUSO
PALERMO IT VIA SAN 

LORENZO 312 N/D N/D 543 543

DOTT., BRUNO 
MANDARINO MELFI IT VIA FOGGIA N/D N/D 450 582 1.032

DOTT., 
SALVATORE 

MANDICA
ROMA IT

PIAZZA 
GUGLIELMO 
MARCONI 12

N/D N/D 135 750 885

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ro
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ss

io
n
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ti

 s
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i

SIG.RA, 
ANNALISA 
MANFRE'

CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
SILVIA 

MANFRINI
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 146 146

DOTT., FELICE 
MANGERI GAVARDO IT VIA ANDREA 

GOSA 74 N/D N/D 492 901 1.393

DOTT., 
FRANCESCO 
MANGIAPIA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 693 586 1.279

DOTT.SSA, 
VALERIA 

MANICARDI

MONTECCHIO 
EMILIA IT VIA BRUNO 

BARILLA 16 N/D N/D 234 234

DOTT., 
EDOARDO 
MANNUCCI

FIRENZE IT
PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 4 4

DOTT., MAURO 
MANSUTTI UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 189 111 300

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro
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ss

io
n
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ti

 s
an
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ar

i

DOTT.SSA, 
CONCETTA 
MANTEGNA

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 369 369

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
MANTELLI

COSENZA IT VIA ZARA 4 N/D N/D 64 64

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
MANTOVA

MODENA IT VIA PAUL 
HARRIS 175 N/D N/D 239 239

DOTT.SSA, 
DANIELA 

MANZELLA
NAPOLI IT

DISTRETTO 31, 
VIA AMERIGO 
VESPUCCI 9

N/D N/D 400 63 463

DOTT., MARCO 
MANZOLI BOLOGNA IT VIA SANT'ISAIA 

94 N/D N/D 369 908 1.277

DOTT.SSA, 
MARIA LAURA 

MANZONE
MILANO IT VIA ETTORE 

PONTI 17/A N/D N/D 182 4.590 191 4.963

DOTT., 
GABRIELE 

MAOLO
MACERATA IT

Piediripa di 
Macerata, VIA 

GIOVAN 
BATTISTA 

VELLUTI 108

N/D N/D 750 750

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ro
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ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALBERTO 

MARANGONI

BASSANO DEL 
GRAPPA IT VIA DEI LOTTI 

40 N/D N/D 1.120 1.120

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

MARCANTONIO
GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 492 773 1.265

DOTT.SSA, 
MICHELA 

MARCHEGGIANI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 46 46

DOTT., ANGELO 
MARCHESE MARSALA IT VIA SALEMI N/D N/D 237 237

DOTT., MARCO 
MARCHETTI ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.500 726 2.226

DOTT., ANDREA 
MARCOCCI ABBADIA IT

VIA 
PROVINCIALE 
MONTEPULCIA

NO 5

N/D N/D 492 707 1.199

DOTT.SSA, 
TERESA ANNA 

MARIA 
MARCONE

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 109 720 829

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MANUELA 
MARCOZZI

ASCOLI PICENO IT VIA DEGLI IRIS 
MONTICELLI 1 N/D N/D 183 183

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 
MARCUCCI

FIRENZE IT

PAD PRONTO 
SOCCORSO, 

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 1.100 6 1.106

DOTT., 
GIUSEPPE 
MARELLI

CARATE 
BRIANZA IT VIA MOSE' 

BIANCHI 9 N/D N/D 950 950

DOTT., PAOLO 
MARENCO

GARBAGNATE 
MILANESE IT VIALE ENRICO 

FORLANINI 95 N/D N/D 425 425

DOTT., PAOLO 
MARESCA ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 277 722 999

DOTT., GUIDO 
MARIANI ASCOLI PICENO IT VIA III OTTOBRE 

11 N/D N/D 90 90

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

MARIN
FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 18 18

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

ADELAIDE 
MARINI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 132 3.400 941 4.473

DOTT., 
AMEDEO 
MARINO

EBOLI IT

PIAZZA 
SCUOLA 
MEDICA 

SALERNITANA

N/D N/D 650 373 1.023

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

MARINO
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 604 604

DOTT.SSA, 
CECILIA 
MARINO

BRANCA IT LOCALITA' 
BRANCA N/D N/D 261 800 1.061

DOTT., DIEGO 
GUGLIELMO 

MARINO

LAURIA 
SUPERIORE IT VIA XXV APRILE 

43 N/D N/D 433 433

DOTT.SSA, 
SABRINA 
MARIOTTI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 214 399 613

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro
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ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIORGIO 
MAROTTA

MILANO IT
VIA 

FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 282 282

DOTT.SSA, 
GEMMA 

MARRAZZO

NOCERA 
INFERIORE IT VIALE SAN 

FRANCESCO 2 N/D N/D 65 65

DOTT., 
ALBERTO 

MARSCIANI
RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 208 256 464

DOTT.SSA, 
ANGELA 

MARSOCCI
PRATO IT VIA CAMILLO 

CAVOUR 4 N/D N/D 277 466 743

DOTT.SSA, 
EMILIA 

MARTEDI'
PORTICI IT VIA LIBERTA' 

270 N/D N/D 495 495

DOTT.SSA, 
OLGA 

MARTELLI
ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 214 669 883

DOTT., LUIS 
SEVERINO 

MARTIN 
MARTIN

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 308 308

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF.SSA, 
ERIKA 

MARTINELLI
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 1.050 282 1.332

SIG.RA, 
GRAZIELLA 
MARTINELLI

BAGGIOVARA IT VIA PIETRO 
GIARDINI 1355 N/D N/D 278 278

DOTT., 
CARMINE 
MARTINO

SALERNO IT VIA RENATO DE 
MARTINO 16 N/D N/D 195 750 945

DOTT., 
LORENZO 

FRANCESCO 
MARTINO

CHIARI IT
VIALE 

GIUSEPPE 
MAZZINI 4

N/D N/D 750 968 1.718

DOTT.SSA, 
DESIRE' 
MARUSSI

SAN FERMO 
DELLA 

BATTAGLIA
IT VIA RAVONA 20 N/D N/D 99 99

DOTT., NICOLA 
MARZANO BARI IT VIA 

SCARDICCHIO N/D N/D 214 1.797 2.011

DOTT., MATTEO 
MARZOTTO 
CAOTORTA

MAGENTA IT
VIA AL 

DONATORE DI 
SANGUE 50

N/D N/D 693 402 1.095

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., RENATO 
MASALA LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 1.500 1.862

DOTT., 
MASSIMO 
MASCHIO

TRIESTE IT VIA DELL'ISTRIA 
65/1 N/D N/D 504 504

DOTT., ANDI 
MASHA ALBA IT

CORSO 
GIACOMO 

MATTEOTTI 14
N/D N/D 582 1.350 1.932

DOTT.SSA, 
CINZIA 

MASSAFRA

COLOGNO 
MONZESE IT VIA GIOVANNI 

BOCCACCIO 17 N/D N/D 492 555 1.047

PROF., LEO 
MASSARI FERRARA IT VIA ALDO 

MORO 8 N/D N/D 4.000 823 4.823

DOTT., ALBINO 
MASSIDDA LANUSEI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 179 750 140 1.069

DOTT.SSA, 
GIOIA 

MASSIMIANI
ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 214 16 230

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SANTA 

DANIELA 
MASSIMINO

CATANIA IT
PIAZZA SANTA 

MARIA DI GESU' 
5

N/D N/D 291 291

DOTT., 
FRANCESCO 
MASTROENI

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 750 736 1.486

DOTT., 
GIOVANNI 

MASTROMARIN
O

MILANO IT VIA LODOVICO 
ARIOSTO 13 N/D N/D 693 500 1.193

DOTT., 
GIANFRANCO 

MASTROVECCH
IO

LANCIANO IT VIA PER 
FOSSACESIA 1 N/D N/D 109 109

DOTT., BRUNO 
MATACCHIERI STATTE IT

VIA PER 
MARTINA 
FRANCA

N/D N/D 194 194

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

MATARAZZO
TORINO IT PIAZZA 

POLONIA 94 N/D N/D 349 1.000 395 1.744

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANTONIA 
MATINA

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 250 908 1.158

PROF., MARCO 
MATUCCI 
CERINIC

FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 1.600 18 1.618

DOTT., NICOLA 
MATURO ACERRA IT VIA FLAVIO 

GIOIA 1 N/D N/D 245 245

DOTT.SSA, 
CHIARA MAURI LOMAZZO IT VIA DEL 

RAMPANONE 2 N/D N/D 1.200 683 1.883

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

MAURI
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 492 752 1.244

DOTT., 
LUCIANO 
MAVILIA

VILLAFRANCA 
TIRRENA IT VIA ENRICO 

ANASTASI 2 N/D N/D 262 262

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

CAROLINA 
MAYER

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 300 1.267 1.567

DOTT.SSA, 
CARMELA 

MAZZACANO
POZZUOLI IT

VIA NICOLA 
TERRACCIANO 

21
N/D N/D 330 1.398 1.728

DOTT.SSA, 
LAURA 

MAZZANTI
BOLOGNA IT

PADIGLIONE 13, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 394 3.000 211 3.605

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

MAZZOLA
PALERMO IT

VIA GENERALE 
VINCENZO 
STREVA 14

N/D N/D 250 250

DOTT.SSA, 
CHIARA 

MAZZUCCHELLI
IMPERIA IT VIA 

SANT'AGATA 57 N/D N/D 194 194

DOTT., ENZO 
MEGALE TORINO IT

VIA 
MONTANARO 

60
N/D N/D 277 742 1.019

DOTT., 
FABRIZIO MELE ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 750 720 1.470

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ILLIDIO 
MELONCELLI

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA LUCIANO 
MANARA 7 N/D N/D 119 119

DOTT.SSA, 
BARBARA 
MELOTTI

BOLOGNA IT VIA PIETRO 
ALBERTONI 15 N/D N/D 286 286

DOTT., 
GIUSEPPE 

MEMOLI
ARIANO IRPINO IT VIA XXV APRILE 

16 N/D N/D 309 800 1.109

SIG.RA, MIRIAM 
MENCARELLI SENIGALLIA IT

VIA 
BENVENUTO 
CELLINI 11/A

N/D N/D 129 129

DOTT., MANLIO 
MENCOBONI

SAMPIERDAREN
A IT

CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 863 928 1.791

DOTT.SSA, 
ALESSIA 

MENNITTO
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 214 1.101 1.315

DOTT., 
GIANFRANCO 

MEO
NAPOLI IT

DISTRETTO 53, 
PIAZZA 

NAZIONALE 94
N/D N/D 330 980 1.310

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 
MERCURI

MILETO IT VIA ALDO 
MORO 1 N/D N/D 602 602

DOTT.SSA, 
GIANCARLA 
MEREGALLI

TREVIGLIO IT
PLE 

OSPEDALE-
MENEGUZZO 1

N/D N/D 356 385 741

DOTT., PAOLO 
MEREU ALGHERO IT VIALE I MAGGIO N/D N/D 750 139 889

DOTT., FAUSTO 
ANGELO 
MERIGGI

BRESCIA IT VIA LEONIDA 
BISSOLATI 57 N/D N/D 1.149 904 2.053

DOTT.SSA, 
EMMANUELA 
MESCHIARI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 459 459

DOTT., 
LUCIANO 
MESSINA

CATANIA IT
PIAZZA SANTA 

MARIA DI GESU' 
5

N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
MARIA 

FRANCESCA 
MESSINA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 362 362

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

MICALI
PINEROLO IT

STRADALE DI 
FENESTRELLE 

72
N/D N/D 607 1.304 1.911

SIG., GIOVANNI 
MICALLO NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 180 510 690

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 
MICCIANZA

FRANCAVILLA 
FONTANA IT

VIA 
MONSIGNOR 

ARMANDO 
FRANCO

N/D N/D 714 714

DOTT., 
ANTONIO 

MICELI
MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 492 1.694 750 2.936

DOTT., 
MARCELLO 

MICHELI
ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 17 495 512

DOTT.SSA, 
AURORA 
MIEDICO

MAGENTA IT
VIA AL 

DONATORE DI 
SANGUE 50

N/D N/D 592 592

PROF.SSA, 
SILVIA 

MIGLIACCIO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 305 305

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI 
NARCISO 

MIGLIARESE 
CAPUTI

MILANO IT
VIA LUIGI 

SETTEMBRINI 
32

N/D N/D 200 1.219 1.419

DOTT., 
ALBERTO 
MIGLIORE

ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 1.140 677 1.817

DOTT., SABATO 
MIGNANO PONTICELLI IT

DISTRETTO 52, 
VIA PIETRO 

AMMENDOLA 1
N/D N/D 330 953 1.283

DOTT., WALTER 
MILANO NAPOLI IT VIA ANDREA 

DORIA 12 N/D N/D 1.235 1.235

DOTT., 
GIUSEPPE 

MILETO
PATTI IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI N/D N/D 296 296

DOTT.SSA, 
ANNA MILIENI TREBISACCE IT VIA VICCINELLI 

1 N/D N/D 234 234

DOTT., 
VINCENZO 

MILIOTO
RIBERA IT

VIA 
CIRCONVALLAZ

IONE 1
N/D N/D 750 906 1.656

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MAURO 
MINELLI ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 506 506

DOTT., 
ANTONIO 
MINENNA

ALTAMURA IT

SS 96 PER 
GRAVINA, 
STRADA 

STATALE 96

N/D N/D 706 706

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
MINENNA

BITONTO IT
EX OSPEDALE 
BITONTO, VIA 

COMES 31
N/D N/D 1.523 1.523

DOTT., LUIGI 
MINERVINI ANDRIA IT VIALE ISTRIA 1 N/D N/D 380 137 517

DOTT.SSA, 
LUCIA 

MINGOLLA
VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 263 263

DOTT., 
GIOVANNI 
MINISOLA

ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 2.900 146 3.046

DOTT.SSA, 
AGNESE 

MINNUCCI
MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 369 1.214 1.583

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALESSANDRO 

MINOCCI
OGGEBBIO IT

LOCALITA 
PIANCAVALLO, 

VIA LUIGI 
CADORNA 90

N/D N/D 291 291

DOTT., 
GABRIELE 

MINUTI
RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 269 269

DOTT., NICOLA 
MINUTO GENOVA IT VIA GEROLAMO 

GASLINI 5 N/D N/D 800 527 1.327

DOTT., 
ANTONIO 

MIRACAPILLO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-
SANTERAMO 

KM 4,1

N/D N/D 392 392

DOTT., FRANCO 
MIRALTA

CAIRO 
MONTENOTTE IT

VIA MARTIRI 
DELLA LIBERTA' 

30
N/D N/D 365 365

DOTT., CESARE 
MIRANDA PORDENONE IT

VIA 
MONTEREALE 

24
N/D N/D 212 212

DOTT., LUIGI 
MIRTO MARTANO IT

DISTRETTO 5, 
VIA FRATELLI 

CERVI
N/D N/D 668 668

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., FABIO 
MISEROCCHI VALDAGNO IT VIA GALILEO 

GALILEI 3 N/D N/D 300 739 1.039

DOTT., 
GIUSEPPE 
MITRANO

CAIVANO IT VIA SANTA 
CHIARA 1 N/D N/D 492 725 1.217

DOTT.SSA, 
MICHELA 
MOCCHI

CUNEO IT VIA MICHELE 
COPPINO 26 N/D N/D 363 363

DOTT.SSA, 
CATERINA 
MODONESI

SCHIAVONIA IT SCHIAVONIA, 
VIA ALBERE N/D N/D 160 160

DOTT., LUIGI 
MOLFETTA GENOVA IT VIA DEL MOLO 

4 N/D N/D 5.000 1.385 6.385

DOTT.SSA, 
DANIELA 
MOLINARI

TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 207 207

DOTT., SERGIO 
MARIA 

MOLINARI

RIONERO IN 
VULTURE IT VIA PADRE PIO 

1 N/D N/D 276 276

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
STEFANO 
MOLINARI

ESINE IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 356 603 959

DOTT.SSA, 
ELISA 

MOLINELLI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 285 285

SIG.RA, PAOLA 
MOLLO TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 399 399

DOTT., MARIO 
MONACHESI SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 330 57 387

DOTT., TIZIANO 
MONAUNI BOLZANO IT VIA LORENZ 

BOEHLER 5 N/D N/D 356 903 1.259

DOTT.SSA, 
MARTA 

MONCALVO
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 241 241

DOTT., NICOLA 
MONDAINI ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 750 828 950 2.528

DOTT., LUCA 
MONGE TORINO IT

VIA 
GIANFRANCO 

ZURETTI 29
N/D N/D 137 2.600 1.042 3.779

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., DANILO 
MONNO ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRA

TELLI 2
N/D N/D 229 229

DOTT., 
FRANCESCO 
MONTAGNANI

ANTELLA IT
VIA 

DELL'ANTELLA 
58

N/D N/D 164 164

DOTT., FILIPPO 
MONTALTO AGRIGENTO IT

VIALE 
LEONARDO 

SCIASCIA 228
N/D N/D 211 720 931

DOTT., 
CLAUDIO 

MONTANARI
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 457 457

DOTT.SSA, 
DANIELA 

MONTEDORO

SANTA MARIA 
LA CARITA IT

PIAZZA 
GIOVANNI 
PAOLO II 1

N/D N/D 492 1.014 1.506

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

MONTEFORTE
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 264 264

DOTT., 
VINCENZO 

MONTESARCHI
O

NAPOLI IT VIA LEONARDO 
BIANCHI 1 N/D N/D 622 622

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, PAOLA 
MONTINI

VITTORIO 
VENETO IT VIA CARLO 

FORLANINI 71 N/D N/D 331 331

SIG.RA, 
FRANCESCA 

MONZALI
FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 3.000 3.000

DOTT., PAOLO 
MORACHIELLO

VENEZIA 
MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 69 69

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
MORANO

MILANO IT VIA GIACOMO 
VENEZIAN 1 N/D N/D 373 373

DOTT.SSA, 
SUSANNA 
MORANO

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 2.200 141 2.341

DOTT.SSA, 
FLAVIA 

MORATTI
CASTELLANZA IT VIALE 

PIEMONTE 70 N/D N/D 118 118

DOTT.SSA, 
SILVIA DANIELA 

MORBELLI
GENOVA IT

LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 760 219 979

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MASSIMO 

MORE'
ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 135 135

DOTT., 
ROBERTO 

MOREA
MATERA IT

CONTRADA 
CATTEDRA 
AMBULANTE

N/D N/D 650 391 2.375 3.416

DOTT., ANDREA 
MORELLI PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 693 525 1.218

DOTT., ANDREA 
MORELLI

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA LUCIANO 
MANARA 7 N/D N/D 214 834 1.048

DOTT., 
SALVATORE 

MORELLO
PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 443 443

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

MORENA
SARONNO IT PIAZZALE 

BORELLA 1 N/D N/D 575 575

DOTT., CARLO 
MORETTI PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 237 237

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALBERTO 
MORMILE

TORINO IT CORSO FILIPPO 
TURATI 62 N/D N/D 189 189

DOTT., 
FRANCESCO 

MORRESI
MACERATA IT VIA ETTORE 

RICCI 62 N/D N/D 336 336

DOTT., LELIO 
MORVIDUCCI ROMA IT PIAZZA CARLO 

FORLANINI 1 N/D N/D 187 900 1.087

DOTT., PAOLO 
MOSCATO SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 209 209

DOTT.SSA, 
SUSANNA 
MOSCONI

BERGAMO IT VIA QUATTRO 
NOVEMBRE 7 N/D N/D 64 64

DOTT., 
RAFFAELE 
MOZZILLO

NAPOLI IT
VIA SAN 

GENNARO DEI 
POVERI 25

N/D N/D 328 328

DOTT., 
GIUSEPPE 
MUCCARI

CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 434 434

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

MUGHEDDU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 272 272

DOTT.SSA, 
MONICA 
MURACA

GENOVA IT VIA GEROLAMO 
GASLINI 5 N/D N/D 643 42 685

DOTT., 
FRANCESCO 
MURATORE

PALERMO IT

ENRICO 
ALBANESE, VIA 
PAPA SERGIO I 

1

N/D N/D 250 250

DOTT., 
GIUSEPPE 
MURDOLO

ASSISI IT
VIALE 

VALENTIN 
MULLER 1

N/D N/D 273 1.000 1.273

DOTT.SSA, 
MONICA 

MUSARRA
MONZA IT

VIA PERGOLESI 
GIAMBATTISTA 

33
N/D N/D 297 297

DOTT., 
MAURIZIO 

MUSCARITOLI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 6.680 406 7.086

DOTT., 
VINCENZO 

MUSCIA
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 6.752 136 6.888

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., FELICE 
MUSICCO ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 369 259 628

DOTT.SSA, 
EMMANUELA 

MUSSO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 448 448

DOTT., 
GIUSEPPE 
MUSUMECI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 2.900 319 3.219

PROF.SSA, 
MARIA LETIZIA 

MUSUMECI
CATANIA IT

EDIFICO 4, VIA 
SANTA SOFIA 

78
N/D N/D 281 281

DOTT., ANGELO 
NACCI BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 534 534

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

NACCI
FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 9 9

DOTT., NICOLA 
NAPOLI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 1.520 1.065 2.585

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

PROF., 
RAFFAELE 

NAPOLI
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 345 1.000 1.345

DOTT., 
GIORGIO 

NAPOLITANO
PESCARA IT VIA RENATO 

PAOLINI 45 N/D N/D 216 216

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

NARCISI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 256 256

DOTT., 
ALFREDO 

NARDI
ROVIGO IT VIALE PORTA 

ADIGE 45/G N/D N/D 465 4.495 1.073 6.033

DOTT., FRANCO 
NASSI EMPOLI IT

VIALE 
GIOVANNI 

BOCCACCIO 12
N/D N/D 254 254

DOTT.SSA, 
MARIA NATALE POTENZA IT

POLO 
SANITARIO, VIA 

DEL 
GALLITELLO 

100

N/D N/D 264 264

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

NECCI
TARQUINIA IT VIALE IGEA 1 N/D N/D 356 356

DOTT., CARLO 
NEGRI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 9 1.140 1.149

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

NEGRI
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 315 315

DOTT., SANTO 
AGATINO NERI CATANIA IT

PIAZZA SANTA 
MARIA DI GESU' 

5
N/D N/D 300 1.291 1.591

DOTT., FRANCO 
NERVA MILANO IT VIA ANTONIO DI 

RUDINI' 8 N/D N/D 750 749 1.499

DOTT., 
VINCENZO 
NICASTRO

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 114 114

DOTT.SSA, 
LINDA 

NICOLARDI
SANTORSO IT VIA GARZIERE 

42 N/D N/D 500 162 662

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MANOLA 

NICOLETTI

SAN VITO AL 
TAGLIAMENTO IT

VIA 
SAVORGNANO 

2
N/D N/D 98 98

DOTT.SSA, 
SASA NINKOVIC ABANO TERME IT

PIAZZA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 1

N/D N/D 79 79

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

NIVOLI
SASSARI IT LOCALITA' S. 

CAMILLO 2 N/D N/D 529 529

DOTT., FLAVIO 
NOBILI GENOVA IT

VIALE 
BENEDETTO XV 

6
N/D N/D 346 1.000 1.346

DOTT., LUIGI 
NOCENTINI AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 97 97

DOTT., 
VINCENZO 

NOCITI

REGGIO 
CALABRIA IT VIA NINO BIXIO 

4 N/D N/D 1.222 1.222

DOTT.SSA, 
DANIELA 
NONNIS

MONTICHIARI IT VIA GIUSEPPE 
CIOTTI 154 N/D N/D 583 583

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ROBERTO 

NORGIOLINI

CITTA  DI 
CASTELLO IT VIA LUIGI 

ANGELINI 10 N/D N/D 149 149

DOTT., NICOLA 
NORMANNO NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 1.800 294 2.094

DOTT., 
GIOVANNI 
NOTARIO

ABBADIA IT

VIA 
PROVINCIALE 
MONTEPULCIA

NO 5

N/D N/D 222 222

DOTT., FABIO 
NOTARSTEFAN

O
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 356 486 842

DOTT., 
GIUSEPPE 
NOVELLO

CATANIA IT VIA SANTA 
SOFIA 78 N/D N/D 812 812

DOTT.SSA, 
SILVIA 

NOVELLO
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 8.250 877 9.127

DOTT., 
GIANMAURO 

NUMICO
ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 1.600 10 1.610

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

NUNZI
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 693 693

DOTT.SSA, 
MARIA 

NUNZIATA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 340 340

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

NUZZI
CANALE IT VIA SAN 

MARTINO 3/A N/D N/D 316 316

DOTT.SSA, 
MONICA OBINU SENORBI IT VIA CAMPIONI 9 N/D N/D 371 371

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

OFFIDANI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 278 278

DOTT., 
SALVATORE 

OLEANDRI
SAVIGLIANO IT VIA OSPEDALI 

14 N/D N/D 343 343

DOTT.SSA, 
DOMENICA 

OLIVA

CAVA DE  
TIRRENI IT

VIALE 
GUGLIELMO 
MARCONI 45

N/D N/D 330 973 1.303

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FRANCESCO 

OLIVA
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 242 242

DOTT., LUIGI 
OLIVETTO VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 326 326

PROF., IGNAZIO 
BENEDETTO 

OLIVIERI
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 1.400 309 1.709

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

OMODEO SALE'
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 225 225

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
ONOLFO

SOMMA 
LOMBARDO IT VIA ANGELO 

BELLINI 29 N/D N/D 147 147

DOTT., 
MARCELLO 

ORIO
SALERNO IT

CORSO 
GIUSEPPE 

GARIBALDI 6
N/D N/D 392 392

DOTT., 
FRANCESCO 
ORLANDINI

LA SPEZIA IT VIA VITTORIO 
VENETO 197 N/D N/D 582 594 1.176

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GILBERTO 
ORSENIGO

COMO IT VIA DANTE 
ALIGHIERI 11 N/D N/D 1.200 349 1.549

DOTT., 
VINCENZO 

ORTORE
ROMA IT VIA SANNIO 

73/A N/D N/D 146 146

DOTT., 
OLIVIERO 

OSTELLINO
TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 10 760 41 811

DOTT., 
ANTONIO 
PACILLI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 150 150

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
PADALINO

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 225 225

DOTT., 
DOMENICO 
PADALINO

VITERBO IT
STRADA 

SAMMARTINES
E 1

N/D N/D 500 1.846 2.346

PROF., 
ALESSANDRO 

PADOVANI
BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 863 863

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FRANCESCO 

PAESANO
SCIACCA IT VIA POMPEI 1 N/D N/D 595 595

DOTT.SSA, 
GIUSEPPA 
PAGANO 
MARIANO

REGGIO 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 213 213

DOTT.SSA, 
BARBARA 
PAGHERA

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 258 937 1.195

DOTT., UGO 
ALDO PAGLIANI SCANDIANO IT

VIA MARTIRI 
DELLA LIBERTA' 

6
N/D N/D 306 306

DOTT.SSA, 
MARIA 

FRANCESCA 
PAGLIANTI

LUCCA IT

Località San 
Filippo, VIA 

GUGLIELMO 
LIPPI 

FRANCESCONI

N/D N/D 369 656 1.025

DOTT.SSA, 
LAURA PALA FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 800 800

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, 
PATRIZIA 
CARMEN 
PALADIN

TREVISO IT PIAZZALE 
OSPEDALE 1 N/D N/D 328 328

DOTT., ANDREA 
PALERMO ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 1.955 262 2.217

DOTT., 
GENNARO 
PALMIOTTI

CARBONARA IT VIA OSPEDALE 
DI VENERE 1 N/D N/D 214 626 760 1.600

DOTT.SSA, 
VALENTINA 
PALMISANO

PALERMO IT VIA CARMELO 
LAZZARO 1 N/D N/D 330 330

DOTT.SSA, 
ADELE 

PALOMBA
CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 120 120

DOTT., 
GIUSEPPE 
PALOMBA

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 118 118

DOTT., 
CLAUDIO 

PALPACELLI
MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 380 382 762

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
PALTRO

VERCELLI IT CORSO MARIO 
ABBIATE 21 N/D N/D 492 767 1.259

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
PALUMBO

PADERNO 
DUGNANO IT VIA OSPEDALE 

21 N/D N/D 356 747 1.103

DOTT., 
RICCARDO 
PAMPENA

TERRACINA IT VIA FIRENZE N/D N/D 292 292

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

PANCHERI
VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 214 943 1.157

DOTT., 
GIULIANO 
PANDOLI

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 145 145

DOTT., 
SALVATORE 

PANDURI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 159 159

DOTT., 
GIUSEPPE 

PANEBIANCO
MONSELICE IT VIA GUGLIELMO 

MARCONI 19 N/D N/D 426 426

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MICHELE 

PANEBIANCO
REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 309 309

DOTT., PAOLO 
GIORGIO 
MARIO 

PANELLA

CATANIA IT VIA MESSINA 
829 N/D N/D 993 778 1.771

DOTT., SERGIO 
ALESSANDRO 

PAPAGNI
CASARANO IT VIA M. G. 

AGNESI S.N. N/D N/D 321 321

DOTT., MATTEO 
PAPI PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 1.179 1.179

DOTT., ENRICO 
PAPINI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 476 476

DOTT., MAURO 
PAPOTTI TORINO IT VIA SANTENA 7 N/D N/D 1.750 1.750

DOTT., LUIGI 
PAPPALARDO PORTICI IT VIA LIBERTA' 

270 N/D N/D 195 195

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., MATTEO 
PARADISO ASTI IT CORSO DANTE 

ALIGHIERI 202 N/D N/D 750 668 1.418

DOTT., PIO 
PARAGGIO POLLA IT VIA ANNIA N/D N/D 114 750 864

DOTT.SSA, 
DANIELA PARDI MASSA IT VIA ENRICO 

MATTEI N/D N/D 377 377

DOTT., MARIO 
PARILLO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 114 114

PROF.SSA, 
AURORA 
PARODI

GENOVA IT
VIALE 

BENEDETTO XV 
7

N/D N/D 117 3.320 984 4.421

DOTT., 
ANTONIO 

PAROLI
BRESCIA IT VIA DEI MILLE 

18 N/D N/D 75 75

SIG.RA, 
GIOVANNA 
PARRELLA

SOLOFRA IT VIA MELITO N/D N/D 178 178

DOTT., 
GIUSEPPE 

PARTEXANO
SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 100 100

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIULIA 

PASELLO
PADOVA IT

SECONDO 
PIANO, VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 142 760 902

DOTT., DARIO 
PASSALACQUA PALERMO IT

VIALE REGINA 
MARGHERITA 

25
N/D N/D 693 812 1.505

DOTT., 
RODOLFO 

PASSALACQUA
CREMONA IT LARGO EMILIO 

PRIORI 1 N/D N/D 7.410 820 8.230

DOTT.SSA, IDA 
PASTORE CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 430 430

PROF., 
RUGGERO 

PASTORELLI
COLLEFERRO IT PIAZZALE ALDO 

MORO 1 N/D N/D 376 376

DOTT., 
ALESSANDRO 

PASTORINI
SONDRIO IT VIA STELVIO 25 N/D N/D 329 329

DOTT., EMILIO 
PATELLI MILANO IT VIA PIO II 3 N/D N/D 693 739 1.432

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
IPPOLITA 
PATRIZIA 
PATERA

PASSOSCURO IT VIA TORRE DI 
PALIDORO N/D N/D 266 266

DOTT.SSA, 
VIVIANA DORA 

PATIANNA
REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 162 162

DOTT., 
GIOVANNI 

PATTI
CATANIA IT CORSO ITALIA 

234 N/D N/D 729 729

DOTT.SSA, 
SILVIA PAVAN BOLZANO IT VIA LORENZ 

BOEHLER 5 N/D N/D 71 71

DOTT., 
MICHELE 

PAVARANA
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 600 52 652

DOTT.SSA, 
CHIARA 

PECCHIOLI
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 187 187

DOTT.SSA, 
CAMILLA 

PECCIANTI
GROSSETO IT VIA SENESE 

169 N/D N/D 117 117

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LAURA 

PECORELLA
FIRENZE IT VIA DELLE 

OBLATE N/D N/D 400 1.116 1.516

DOTT., DARIO 
CESARE MARIA 

PEDERZANI
CREMONA IT LARGO EMILIO 

PRIORI 1 N/D N/D 147 147

DOTT., 
GIOVANNI 
PEDITTO

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 492 1.232 1.724

SIG., VINCENZO 
PELELLA FRATTAMINORE IT VIA FILIPPO 

TURATI 14 N/D N/D 369 1.129 1.498

DOTT., GUIDO 
PELLEGRINI SONDRIO IT VIA STELVIO 25 N/D N/D 896 896

DOTT., 
DOMENICO 

PELLEGRINO

SAN FERMO 
DELLA 

BATTAGLIA
IT VIA RAVONA 20 N/D N/D 122 122

DOTT., 
MICHELE 

PELLEGRINO
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 117 117

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
NOEMI 

PELLEGRINO
CHIETI IT VIA DEI VESTINI 

5 N/D N/D 335 335

DOTT.SSA, 
ILARIA 

PELLIGRA
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 330 943 1.273

DOTT., NUNZIO 
PELLIGRA

PIAZZA 
ARMERINA IT CONTRADA 

BELLIA 1 N/D N/D 100 100

DOTT., 
GIUSEPPE 

PELOSI
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
PENNUCCI

CARRARA IT PIAZZA SACCO 
E VANZETTI N/D N/D 494 494

DOTT., 
GIANDOMENIC
O PERACCHIA

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 252 252

DOTT.SSA, 
DOROTEA 
PERAGINE

BARI IT
VIA SCIPIONE 

CRISANZIO 
216/E

N/D N/D 839 839

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., SANDRO 
PERBELLINI LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 395 395

DOTT., 
ANTONIO 

PERCIACCANTE
GORIZIA IT

VIA 
FATEBENEFRA

TELLI 34
N/D N/D 370 370

DOTT., SISTO 
PERDONA' NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 693 390 1.083

DOTT., ENRICO 
PERGOLIZZI PINEROLO IT

STRADALE DI 
FENESTRELLE 

72
N/D N/D 330 929 1.259

DOTT.SSA, 
SIMONA PERI

SESTRI 
LEVANTE IT VIA ARNALDO 

TERZI 43/A N/D N/D 132 132

SIG.RA, CINZIA 
PERINI PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 251 251

DOTT., 
CLAUDIO 
PERRONE

PALERMO IT
VIA 

FRANCESCO 
PETRARCA 50

N/D N/D 215 215

DOTT., 
GIOVANNI 
PERRONE

REGGIO 
CALABRIA IT VIA PADOVA 10 N/D N/D 330 1.263 800 136 2.529

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIANLUCA 
PERSEGHIN

MONZA IT VIA CARLO 
AMATI 111 N/D N/D 115 6.600 175 6.890

DOTT., 
EDOARDO 
PESCATORI

MODENA IT VIA ARQUA' 80 N/D N/D 693 268 961

DOTT., ETTORE 
PETRAROLI

MONTE DI 
PROCIDA IT VIA CAPPELLA 

401 N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
PETRELLA

MILANO IT VIA OLGETTINA 
48 N/D N/D 271 271

DOTT., 
MASSIMILIANO 

PETRELLI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 85 85

DOTT., LUCA 
PETRICCA ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 537 669 1.206

DOTT.SSA, 
ANGELICA 
PETRILLO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 355 355

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LUISA 

PETRONE
FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 
PIERACCINI

N/D N/D 154 154

DOTT.SSA, 
LUCILLA 

PETRUCCI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 385 385

DOTT.SSA, 
DEBORA 

PEZZUOLO
GUASTALLA IT

STR COM 
DONATORI 
SANGUE 1

N/D N/D 387 387

DOTT.SSA, 
FIORELLA PIANI ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 300 1.199 1.499

DOTT., 
ALBERTO 

PIAZZA
BRESSANONE IT VIA DANTE 51 N/D N/D 268 268

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

PICCHIO
FOLIGNO IT

VIA 
DELL'OSPEDAL

E
N/D N/D 1.400 438 1.838

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
DANIELA 

PICCIN

MOTTA DI 
LIVENZA IT

VIA PADRE 
LEONARDO 
BELLO 3/C

N/D N/D 84 84

DOTT.SSA, 
NADIA 

PICCININI
TOLENTINO IT VIALE DELLA 

REPUBBLICA 18 N/D N/D 424 424

DOTT.SSA, 
ELVIRA 

EUGENIA 
ROSARIA 
PICCINNO

BARI IT VIA GIOVANNI 
AMENDOLA 207 N/D N/D 292 1.389 1.681

DOTT., 
GIOVANNI 

PAOLO 
PICCOLO

NAPOLI IT

DISTRETTO 46-
QUARTIERE 

SOCCAVO, VIA 
CAN GIOVANNI 
SCHERILLO 39 

PO Box: 
FUORIGROTTA

N/D N/D 848 1.432 750 3.030

DOTT., 
VINCENZO 

PICECE
NEGRAR IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 330 330

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

PICERNO
SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

1

N/D N/D 537 480 1.017

DOTT.SSA, 
SABRINA 

PIEMONTESE

MARGHERITA DI 
SAVOIA IT CORSO LUIGI 

VANVITELLI 2 N/D N/D 164 545 600 1.309

DOTT.SSA, 
SERENA 

PIERGUIDI
SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

1

N/D N/D 270 270

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

PIERI
BOLOGNA IT VIA VITTORE 

CARPACCIO 2 N/D N/D 340 340

DOTT., FILIPPO 
PIETRANTONIO MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 1.250 1.250

PROF., LUCA 
PIETROGRAND

E
MILANO IT VIA ANTONIO DI 

RUDINI' 8 N/D N/D 108 1.240 1.348

DOTT., 
GIORGIO 
PIGATO

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 1.534 174 1.708

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
PAOLA PIGOZZI BRESCIA IT VIA FILIPPO 

TURATI 44 N/D N/D 432 432

DOTT.SSA, 
ROSANGELA 

MARIA PILOSU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 492 1.028 1.520

DOTT., 
CARMINE 

PINTO
REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 5.910 316 6.226

DOTT.SSA, IDA 
PINTO

CATANZARO 
LIDO IT VIALE 

CROTONE N/D N/D 114 114

DOTT.SSA, 
TERESA PIRA OLBIA IT VIA BAZZONI-

SIRCANA N/D N/D 214 675 889

DOTT.SSA, 
VINCENZA 
PIRRONE

AGRIGENTO IT VIA PAPA 
GIOVANNI XXIII N/D N/D 356 1.438 1.794

DOTT., 
GIUSEPPE 
PIRRONE 
TAUGIA

SANT AGATA DI 
MILITELLO IT VIA GIACOMO 

MEDICI 342 N/D N/D 496 496

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 
PISANO

CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 
46 N/D N/D 284 284

DOTT.SSA, 
MARIA 

PISCIOTTA
ALCAMO IT VIALE EUROPA 

41 N/D N/D 356 711 720 1.787

DOTT.SSA, 
ANGELA 
PAMELA 

PISCITELLI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 150 150

DOTT., 
LANFRANCO 
PISCOPELLO

TRIESTE IT VIA DELLA 
PIETA' 2/1 N/D N/D 582 1.325 1.907

DOTT.SSA, 
ALESSIA 
PISCOPO

NAPOLI IT
PZA SANT 

ANDREA DELLE 
DAME 4

N/D N/D 336 336

DOTT., MARCO 
PISCOPO CASERTA IT VIA ROMA 20 22 N/D N/D 195 195

DOTT., DARIO 
PITOCCO ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 3.200 146 3.346

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SHEILA PIVA MILANO IT

CORSO DI 
PORTA NUOVA 

23
N/D N/D 347 347

DOTT., 
GIANLUIGI PIZZI MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 492 892 800 2.184

DOTT., ANDREA 
PIZZOLI

PIEVE DI 
CORIANO IT VIA BUGATTE 1 N/D N/D 481 481

DOTT., 
LORENZO 

FRANCESCO 
PLUCHINO

MODICA IT
VIA DELLA 

RESISTENZA 
PARTIGIANA

N/D N/D 400 1.400 1.800

DOTT., 
MAURIZIO POLI SAN BONIFACIO IT VIA DELLE 

FONTANELLE N/D N/D 9 9

DOTT.SSA, 
ROSALIA POLO NUORO IT PIAZZA 

SARDEGNA N/D N/D 115 115

DOTT., 
MAURIZIO 

POMPILI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 1.400 300 1.700

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ROBERTO 

PONCHIETTI
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 750 717 1.467

DOTT., 
ANTONIO 
PONTIERI

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE N/D N/D 356 726 1.082

DOTT., 
ANTONIO 
ETTORE 

PONTIROLI

MILANO IT VIA ANTONIO DI 
RUDINI' 8 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
PORCELLATI

PERUGIA IT VIA ENRICO 
DAL POZZO N/D N/D 278 4.630 345 5.253

DOTT.SSA, 
LUISA PORCU ALGHERO IT VIALE I MAGGIO N/D N/D 863 863

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

PORRU
MURAVERA IT VIALE 

RINASCITA 1 N/D N/D 492 1.477 1.969

SIG.RA, MARTA 
PORTA MURAVERA IT VIALE 

RINASCITA 1 N/D N/D 268 268

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
PORTOLAN

CLES IT VIALE ALCIDE 
DE GASPERI 31 N/D N/D 568 568

DOTT.SSA, 
STELLA 

POTENZIANI
TERRACINA IT VIA FIRENZE N/D N/D 332 332

DOTT., PAOLO 
POZZILLI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 14 3.600 876 4.490

DOTT., 
CARMELO 

POZZO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 5.700 1.386 7.086

SIG.RA, MARA 
PRADETTO GENOVA IT

LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 233 233

DOTT.SSA, 
ELENA PRANDI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 330 330

DOTT., 
FRANCESCO 

PRATI
ROMA IT VIA DELL'AMBA 

ARADAM 9 N/D N/D 4.200 4.200

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 

PRATI
GUASTALLA IT

STR COM 
DONATORI 
SANGUE 1

N/D N/D 25 25

DOTT.SSA, 
BARBARA 
PREDIERI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 274 274

DOTT., COSIMO 
PRETE CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 530 813 1.343

DOTT., 
MARCELLO 

PREVITI
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 132 132

DOTT., 
GIANRICO 
PRIGIOTTI

ROMA IT VIA 
NOMENTANA 55 N/D N/D 750 422 1.172

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
PRIGNANO

FIRENZE IT
VIALE 

MICHELANGIOL
O 41

N/D N/D 4.185 13 4.198

DOTT., 
FRANCESCO 

PRINCIPE
ROMA IT

PIAZZA 
GUGLIELMO 
MARCONI 12

N/D N/D 135 750 885

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ERISELDA 

PROFKA
MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 582 881 1.463

DOTT., FRANCO 
PROSPERI TERAMO IT PIAZZA ITALIA N/D N/D 100 100

SIG.RA, 
GERARDINA 
PROTUPAPA

BOLOGNA IT
VIA GIULIO 

CESARE 
PUPILLI 1

N/D N/D 274 274

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

GAIA 
PROVENZANO

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 580 580

DOTT., 
MAURIZIO 

PUCA
CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 350 659 1.009

DOTT., LUIGI 
PUCCIO CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 1.000 136 1.136

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

PUCE
VARZI IT

VIA 
FORTUNATO 

REPETTI 2
N/D N/D 75 75

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA PINA 

PUDDU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 767 767

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

PUGLIESE
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 641 641

DOTT., 
ANTONINO 
PUGLIESI

CASA SANTA IT

FRAZIONE 
CASA SANTA, 

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 83

N/D N/D 270 270

DOTT., 
CORRADO 

PUGLISI
AVOLA IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 19 N/D N/D 316 316

DOTT., PIETRO 
LUIGI PUJATTI ARZIGNANO IT VIA DEL PARCO 

1 N/D N/D 300 1.134 1.434

DOTT.SSA, 
MARIANGELA 

PUSCEDDU
IGLESIAS IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 177 177

DOTT.SSA, 
SUSANNA 
PUSCEDDU

CAGLIARI IT LUNGOMARE 
POETTO 12 N/D N/D 362 362

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALERIA 

PUSCEDDU
MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 750 267 1.017

DOTT., CARLO 
PUTZU SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 8 N/D N/D 695 695

SIG.RA, ELENA 
PUZZO SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 328 328

DOTT., MARCO 
PUZZONI MONSERRATO IT KM 4, STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 807 807

DOTT.SSA, 
SILVIA 

QUADRINI
SORA IT LOCALITA SAN 

MARCIANO N/D N/D 373 373

DOTT., 
GIUSEPPE 
QUARANTA

PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 106 106

DOTT.SSA, 
ADDOLORATA 

QUARTA
PIEVE DI CENTO IT VIA LUCIANO 

CAMPANINI 4 N/D N/D 288 288

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO 

QUATRARO
TARANTO IT VIALE MAGNA 

GRECIA 191 N/D N/D 115 115

DOTT., 
FEDERICO 

QUATTROCCHI
SANREMO IT VIA FIUME 23 N/D N/D 330 643 973

DOTT., LORENO 
QUERCETO FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 245 245

DOTT., 
GIUSEPPE 
DONATO 

RABBAGLIETTI

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 141 141

DOTT.SSA, 
IVANA 

RABBONE
TORINO IT PIAZZA 

POLONIA 94 N/D N/D 4.330 940 5.270

DOTT., PIER 
GIORGIO 
RABITTI

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 300 1.267 1.567

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

RACCA
TORINO IT

CSO ACHILLE 
MARIO 

DOGLIOTTI 14
N/D N/D 1.520 10 1.530

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MAURIZIO 

RAFFA
SANREMO IT VIA FIUME 23 N/D N/D 115 115

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
RAFFAELE

MERCOGLIANO IT TORRETTE, VIA 
NAZIONALE 286 N/D N/D 195 195

DOTT., 
GIORGIO RAGNI

GARDONE VAL 
TROMPIA IT

VIA PAPA 
GIOVANNI XXIII 

4
N/D N/D 164 105 269

DOTT., 
MASSIMO 

RAGNI

NOCERA 
INFERIORE IT VIALE SAN 

FRANCESCO 2 N/D N/D 65 65

DOTT., 
GIOVANNI 

RAGOZZINO
CAPUA IT

STRADA 
STATALE APPIA 

KM 199,00
N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
IVANA RAGUSA AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 1.400 176 1.576

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
MARIA RAITI

NICOSIA IT
PIAZZA SAN 

FRANCESCO DI 
PAOLA 1

N/D N/D 277 647 924

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
LUANA RAMON PORTOGRUARO IT VIA FORLANINI 

2 N/D N/D 69 69

DOTT.SSA, 
ANNA 

RANCHELLI
AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 330 810 1.140

DOTT.SSA, 
EMIOLI 

RANDAZZO
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 166 166

DOTT.SSA, 
ADRIANA 

RAPISARDA
CATANIA IT

PIAZZA SANTA 
MARIA DI GESU' 

5
N/D N/D 347 347

SIG.RA, STELLA 
RAPONE LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 362

SIG.RA, 
STEFANIA 

RAPPOSELLI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 147 147

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

RASTELLI
FERMO IT VIA AUGUSTO 

MURRI 9 N/D N/D 727 727

DOTT., 
ANTONIO REA NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 214 616 830

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

REALE
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 582 102 684

DOTT.SSA, 
BARBARA 
REBESCO

GENOVA IT
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 132 132

DOTT., 
ALBERTO 
REBORA

SANREMO IT VIA FIUME 23 N/D N/D 5 5

DOTT.SSA, 
RACHELE 

GIULIA 
REITANO

VICENZA IT
VIA GIUSEPPE 
CAPPAROZZO 

10
N/D N/D 327 327

DOTT., 
MICHELE RENI MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
ILARIA 

REPETTO 
GUERRA

SAMPIERDAREN
A IT

CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 203 203

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

RESMINI
TREVIGLIO IT

PLE 
OSPEDALE-

MENEGUZZO 1
N/D N/D 627 627

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALERIA 
RESTELLI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 36 36

DOTT.SSA, 
ANGELA 

STEFANIA 
RIBECCO

FIRENZE IT VIA DI 
TORREGALLI 3 N/D N/D 760 65 825

DOTT.SSA, 
SARA RIBONI PIACENZA IT CANTONE DEL 

CRISTO 1 N/D N/D 374 374

PROF., 
UMBERTO 

RICARDI
TORINO IT VIA GENOVA 3 N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

RICCERI
FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 13 13

SIG.RA, MARINA 
RICCHIERO

VITTORIO 
VENETO IT VIA CARLO 

FORLANINI 71 N/D N/D 331 331

DOTT.SSA, 
ANGELA RICCI POZZILLI IT VIA ATINENSE 

18 N/D N/D 114 114

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., FRANCO 
RICCI FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 359 359

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

RICCIARDELLI
PESARO IT VIA FRANCO 

ALFANO 5 N/D N/D 306 306

DOTT.SSA, 
MARIA PIA 

RICCIO
SAN ROBERTO IT VIA GIOVANNI 

BUSCETI N/D N/D 215 215

DOTT., 
MICHELE 

RICCIO
QUARTO IT CORSO ITALIA 

111 N/D N/D 330 1.492 1.822

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
RICCIONI

ROMA IT VIA LUDOVICO 
ARIOSTO 3/9 N/D N/D 319 319

DOTT., LUCA 
RICHIARDI TORINO IT VIA SILVIO 

PELLICO 28 N/D N/D 440 440

DOTT.SSA, 
DONATA 
RICHINI

ESINE IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 118 118

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

RIDOLFI

REPUBBLICA 
SAN MARINO IT VIA SCIALOJA 3 N/D N/D 330 629 959

DOTT., ANDREA 
RIGAMONTI MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 750 207 957

DOTT.SSA, 
LUISELLA RIGHI ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 1.520 10 1.530

DOTT., ELVIS 
RIKANI GENOVA IT

PIAZZALE 
EFISIO 

GIANASSO 4
N/D N/D 22 22

DOTT.SSA, 
LORENZA 
RIMASSA

ROZZANO IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 56

N/D N/D 5.430 1.629 7.059

DOTT., ANGELO 
RINALDI FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 274 274

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

RINALDI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
TIZIANA 
RINALDI

ANZIO IT
VIA 

ALDOBRANDINI 
32

N/D N/D 454 454

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 

RINONAPOLI
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 547 547

DOTT.SSA, 
ANGELA 

ALBAROSA 
RIVELLESE

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
TIZIANA RIZZI VILLA CASTELLI IT PIAZZA TULLIO 

OSTILIO N/D N/D 356 369 725

DOTT.SSA, 
LOREDANA 

RIZZO
GROSSETO IT VIA SENESE 

169 N/D N/D 17 800 817

DOTT., MARIO 
BENEDETTO 

RIZZO
ENNA IT CONTRADA 

FERRANTE N/D N/D 300 1.572 1.872

DOTT., SERGIO 
RIZZO PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 649 1.021 1.670

DOTT.SSA, 
ELISA ROCA BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 741 741

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ANGELA 

CAROLINA 
ROCCA

ENNA IT CONTRADA 
FERRANTE N/D N/D 200 210 410

DOTT., ANDREA 
ROCCHI FOLIGNO IT VIA MASSIMO 

ARCAMONE N/D N/D 316 316

DOTT.SSA, 
FABIOLA 

LORENA ROJAS
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 197 197

DOTT., MARCO 
ROMANELLI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 117 2.000 2.117

DOTT.SSA, 
TIZIANA 

ROMANELLI
TRENTO IT

CRUSINA, VIA 
GOCCIADORO 

82
N/D N/D 330 944 1.274

DOTT., 
GEREMIA 
ROMANO

ACERRA IT VIA FLAVIO 
GIOIA 1 N/D N/D 100 100

DOTT., 
GIANPIERO 

ROMANO
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 649 1.509 2.158

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA PIA 
ROMANO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 544 544

DOTT., 
ORONZO 
ROMANO

CASTELFRANCO 
VENETO IT VIA DEI 

CARPANI 16/Z N/D N/D 693 260 953

DOTT., 
ROBERTO 
ROMANO

COSENZA IT VIA FELICE 
MIGLIORI 1 N/D N/D 116 116

DOTT., 
ALFREDO 

ROMEO
SIRACUSA IT VIALE EPIPOLI 

72 N/D N/D 288 288

DOTT., 
MARCELLO 

RONCO
VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 300 19 319

DOTT., 
GIACOMO 
RONDELLO

PALERMO IT PIAZZA NICOLA 
LEOTTA 4 N/D N/D 214 898 1.112

DOTT., 
MAURIZIO 
RONDENA

CERRO 
MAGGIORE IT VIA 

VENTIMIGLIA 9 N/D N/D 108 108

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIOVANNA 
RONSISVALLE

CATANIA IT VIA MESSINA 
829 N/D N/D 608 608

DOTT.SSA, 
ROSALIA 
ROPPOLO

PALERMO IT PIAZZA PORTA 
MONTALTO 2 N/D N/D 415 415

DOTT., 
ANTONIO ROSA DOMODOSSOLA IT

PIAZZA CADUTI 
LAGER 

NAZIFASCISTI 1
N/D N/D 693 861 1.554

DOTT., JAVIER 
ROSADA PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 300 1.140 1.440

DOTT., MARIO 
ROSANOVA NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 155 155

DOTT.SSA, 
MAURA ROSCO

ADELFIA 
MONTRONE IT VIA ROSSINI N/D N/D 150 750 900

DOTT., 
FRANCESCO 

ROSETTI
MIRANO IT VIALE LUIGI 

MARIUTTO 13 N/D N/D 649 829 1.478

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
PAOLA 

ROSSETTI
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 50 50

DOTT., 
ANTONELLO 

ROSSI
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 319 319

DOTT., 
ERNESTO 

ROSSI
MONTESARCHIO IT VIA NAPOLI 113 N/D N/D 503 503

DOTT., GIULIO 
ROSSI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 3.000 62 3.062

DOTT., MARCO 
LUCIANO ROSSI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 281 281

PROF., 
MAURIZIO 
ROSSINI

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 4.300 1.182 5.482

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
ROSSINI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 2.500 330 2.830

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, LAURA 
ROSTI MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 348 348

DOTT., CARLO 
MARIA 

ROTELLA
FIRENZE IT

PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 7 7

DOTT.SSA, 
MARIKA 
ROTOLO

PESARO IT
PIAZZALE 

CARLO CINELLI 
4

N/D N/D 369 47 416

DOTT.SSA, 
CHIARA ROVA UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 428 428

DOTT., GUIDO 
ROVERA TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 139 139

DOTT., 
ANTONIO ROZZI

GROTTAFERRAT
A IT VIA SANT'ANNA N/D N/D 331 331

DOTT.SSA, 
MANILA 
RUBINO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 582 1.575 2.157

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MANUELA 

RUCCO
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 239 239

DOTT., ENZO 
MARIA 

RUGGERI
VITERBO IT

STRADA 
SAMMARTINES

E 1
N/D N/D 214 16 230

DOTT.SSA, 
CARMELINDA 

RUGGIERO
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 620 98 718

DOTT., CIRO 
RUOCCO ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 30
N/D N/D 258 258

DOTT., MARCO 
RUSSANO ROMA IT

TRIGORIA, VIA 
ALVARO DEL 
PORTILLO 20

N/D N/D 230 230

DOTT., 
ANTONIO 

RUSSO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 1.000 819 1.819

DOTT., 
DOMENICO 

RUSSO

SERRA SAN 
BRUNO IT VIA ALFONSO 

SCRIVO N/D N/D 459 459

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

RUSSO
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 50 50

DOTT.SSA, 
IRENE 

RUTIGLIANO
BICCARI IT VIA GIARDINO 1 N/D N/D 422 422

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

RUVOLO
PALERMO IT

VIA 
PINDEMONTE 

88
N/D N/D 369 622 991

DOTT., 
LUCIANO 
SABADINI

AREZZO IT VIA PIETRO 
NENNI 20 N/D N/D 64 64

DOTT., 
ALESSANDRO 

VINCENZO 
SAIBENE

MILANO IT VIA OLGETTINA 
60 N/D N/D 176 176

DOTT., 
GIOVANNI 

SAITTA
MESSINA IT VIA DEL 

VESPRO 289 N/D N/D 417 417

SIG.RA, LUANA 
SALERNO ALIFE IT

VIA NAZIONALE 
PER 

PIEDIMONTE 70
N/D N/D 363 461 501 1.325

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PAOLO 
SALERNO MELE TARANTO IT VIA MASACCIO 

10/12 N/D N/D 650 277 927

DOTT.SSA, 
LAURA SALI SARONNO IT PIAZZALE 

BORELLA 1 N/D N/D 75 75

DOTT.SSA, 
GIULIANA SALIS MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 545 545

DOTT., 
ANTONIO 

SALVAGGIO
ABANO TERME IT

PIAZZA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 1

N/D N/D 693 260 953

DOTT., CARLO 
SALVARANI REGGIO EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 1.375 1.375

DOTT.SSA, 
TERESA 

SALVATORE
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 100 100

DOTT., ANDREA 
SALVI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 300 662 962

DOTT., 
GIUSEPPE 

SALVIA
BRONTE IT CORSO 

UMBERTO I 370 N/D N/D 300 300

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
VANIA SALVIOLI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71/B N/D N/D 811 811

DOTT., LUIGI 
SAMBATARO CINGOLI IT VIALE DELLA 

CARITA' 11 N/D N/D 321 321

DOTT., 
FEDERICO 
SANCHEZ

SANREMO IT VIA GIOVANNI 
BOREA 56 N/D N/D 248 248

SIG.RA, 
ANGELA SANNA LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 362

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
SANNIA

CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 
46 N/D N/D 898 898

DOTT., 
SALVATORE 
SANSALONE

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 750 815 1.565

DOTT.SSA, 
DANIELA 
SANSONE

SAVIGLIANO IT VIA OSPEDALI 
14 N/D N/D 582 2.132 2.714

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

CLARA 
SANTACESARIA

LECCE IT
EX VITO FAZZI, 
PIAZZA FILIPPO 

BOTTAZZI 1
N/D N/D 724 724

DOTT.SSA, 
STELLA 

GABRIELLA 
SANTALENA

MILANO IT VIA MONREALE 
18 N/D N/D 197 197

DOTT.SSA, 
MILENA 

SANTANGELO

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA LUCIANO 
MANARA 7 N/D N/D 356 335 691

SIG.RA, EMILIA 
SANTELLA

ROSSANO 
STAZIONE IT VIA IPPOCRATE 

6 N/D N/D 304 304

DOTT., 
RAFFAELE 

SANTI
VIGODARZERE IT VIA DON LUIGI 

STURZO 58 N/D N/D 490 490

DOTT., 
ANTONIO 

SANTO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 214 686 900

DOTT., 
LEONARDO 

SANTO
BARLETTA IT

PIAZZA 
PRINCIPE 

UMBERTO 1
N/D N/D 631 900 1.531

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
SANTONA

NUORO IT
VIA 

SALVATORE 
MANNIRONI

N/D N/D 214 1.314 1.528

DOTT.SSA, 
DANIELA 
SANTORO

FIRENZE IT
VIALE GIOVAN 

BATTISTA 
MORGAGNI

N/D N/D 250 250

DOTT.SSA, 
CATERINA 
SAPONARA

ROMA IT VIA 
CONCORDIA 38 N/D N/D 750 750

DOTT., 
FRANCESCO 

SAPORITO
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 373 373

DOTT., 
GIORGIO 
SARACCO

TORINO IT
CORSO 

BRAMANTE 88 
90

N/D N/D 1.600 10 1.610

DOTT.SSA, 
CIPRIANA 

SARDU
RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 492 811 1.303

DOTT., 
RICCARDO 

SARTOR
BELLUNO IT VIALE EUROPA 

22 N/D N/D 328 328

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ANDREA 
SARTORE 
BIANCHI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 1.250 1.250

DOTT., PIER 
CARLO SARZI 

PUTTINI
MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 3.400 1.709 5.109

PROF., 
FERDINANDO 
CARLO SASSO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 292 2.500 1.296 4.088

DOTT., NICOLA 
SASSO FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 406 406

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANTONIETTA 
SATOLLI

TORINO IT VIA CHERASCO 
23 N/D N/D 214 898 1.000 81 2.193

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

SAURA
PARTINICO IT

VIA 
CIRCONVALLAZ

IONE 1
N/D N/D 384 384

DOTT.SSA, 
BEATRICE 

SAVASTANO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 355 355

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SILVIA 

SAVASTIO
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 291 291

SIG.RA, 
BARBARA 

SAVIGNANO
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 370 370

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
SAVINO

ARIANO IRPINO IT VIA VITTORIO 
EMANUELE N/D N/D 650 483 1.133

DOTT.SSA, 
GIUSEPPA 

SAVIO
PALERMO IT VIA CARMELO 

LAZZARO 1 N/D N/D 658 658

DOTT., 
STEFANO 

FERRUCCIO 
SAVONITTO

LECCO IT
VIA 

DELL'EREMO 
9/11

N/D N/D 4.500 319 4.819

DOTT.SSA, 
IOANA SORANA 

SAVULESCU
PAVIA IT VIA PARCO 

VECCHIO 27 N/D N/D 75 75

DOTT., PAOLO 
SBRACCIA ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 13 1.000 1.013

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
EMILIA 

SBROMA 
TOMARO

PERUGIA IT
PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 400 322 722

DOTT., 
FRANCESCO 

SCALABRI
NAPOLI IT

DISTRETTO 50-
S PIETRO A 
PATIERNO, 

VIALE 
QUATTRO 
APRILE 50

N/D N/D 330 970 1.300

DOTT.SSA, 
PERLA SCALINI FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 359 359

DOTT., IGNAZIO 
SCALISI

CASTELVETRAN
O IT VIA MARINELLA N/D N/D 300 961 1.261

DOTT.SSA, 
MARIAPIERA 

SCANU
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 281 281

DOTT., PAOLO 
SCAPATO RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 310 310

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ANDREA 
SCARAMUZZA MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 620 639 1.259

PROF., 
GIOACCHINO 

SCARANO
BENEVENTO IT VIA DELL 

ANGELO 1 N/D N/D 2.000 852 2.852

DOTT., 
PASQUALE 
SCARANO

RIMINI IT VIALE LUIGI 
SETTEMBRINI 2 N/D N/D 750 753 1.503

DOTT., 
ANTONIO 
SCARCIA

CASTELLANETA IT
PALAZZO 

LENTINI, VIA 
SAN MARTINO

N/D N/D 100 100

DOTT., 
SALVATORE 
SCARPATO

SCAFATI IT VIA PASSANTI 2 N/D N/D 362 362

DOTT., ELIO 
ANGELO 
SCARPINI

MILANO IT
VIA 

FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 170 170

DOTT., MARIO 
SCARTOZZI MONSERRATO IT KM 4, STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 7.550 2.391 9.941

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FRANCESCO 
SCAVUZZO

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 202 202

DOTT., 
RAFFAELE 
SCHEMBARI

RAGUSA IT PIAZZA CADUTI 
DI NASSIRYA 1 N/D N/D 248 248

DOTT.SSA, 
MARINA 
SCHENA

TORINO IT VIA CHERASCO 
23 N/D N/D 642 642

DOTT., 
MARCIANO 
SCHETTINO

CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 330 1.067 1.397

DOTT., 
RICCARDO 
SCHIAFFINI

ROMA IT

GIANICOLO, 
PIAZZA 

SANT'ONOFRIO 
4

N/D N/D 800 802 1.602

DOTT., 
ELEONARDO 

SCHIEVEN
ARZIGNANO IT VIA DEL PARCO 

1 N/D N/D 280 280

DOTT.SSA, 
INGE GERTRUD 

SCHIFFERLE
BRESSANONE IT VIA DANTE 51 N/D N/D 302 302

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ORAZIO 
SCHILLACI ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 334 3.500 3.834

DOTT., JOSEF 
SCHWITZER BRESSANONE IT VIA DANTE 51 N/D N/D 302 302

DOTT., LUIGI 
SCIANGULA

MARIANO 
COMENSE IT VIA ISONZO 

42/B N/D N/D 950 950

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
SCIARAPPA

NAPOLI IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 220

N/D N/D 1.195 1.195

DOTT., 
ANTONINO 
SCIMONE

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 756 756

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
SAMANTHA 

SCIRE'

PIAZZA 
ARMERINA IT CONTRADA 

BELLIA 1 N/D N/D 215 215

DOTT., ADELIO 
SCORTI BUSTO ARSIZIO IT

PIAZZALE 
GIUSEPPE 
SOLARO 3

N/D N/D 495 495

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

SCROFANI
ERICE IT

PALAZZO 
PESCO, VIALE 

DELLA 
PROVINCIA 2

N/D N/D 369 24 393

DOTT.SSA, 
CARMEN 
SCURINI

MONTE DI 
PROCIDA IT VIA CAPPELLA 

401 N/D N/D 393 393

DOTT., ANDREA 
SECCO ALESSANDRIA IT SPALTO 

MARENGO 46 N/D N/D 418 418

SIG.RA, 
GIULIANA SECLI POLISTENA IT VIA 

MONTEGRAPPA N/D N/D 268 268

DOTT., 
OMIDREZA 

SEDIGH
TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 750 649 1.399

DOTT., CARLO 
FRANCESCO 

SELMI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 404 404

DOTT., ANGELO 
SEMERARO

MARTINA 
FRANCA IT

VIA SAN 
FRANCESCO DI 

PAOLA 1
N/D N/D 770 770

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONINO 
ALBERTO 
SEMINARA

SANT AGATA DI 
MILITELLO IT VIA GIACOMO 

MEDICI 342 N/D N/D 582 234 816

DOTT., 
SALVATORE 
SEMINARA

FIRENZE IT
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 24

N/D N/D 359 359

DOTT.SSA, RITA 
SENIA CATANIA IT

VIALE 
ALEXANDER 
FLEMING 24

N/D N/D 182 182

DOTT., FELICE 
SENSI ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 308 308

DOTT., 
DOMENICO 

SERINO
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 497 497

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
SERPENTE

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71/B N/D N/D 585 585

DOTT.SSA, 
LAURA SERRA IMOLA IT VIA 

MONTERICCO 4 N/D N/D 286 286

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 

SESSA
CATANIA IT VIA PLEBISCITO 

628 N/D N/D 2 950 952

DOTT., SILVIO 
SETTEMBRINI NAPOLI IT

DISTRETTO 46-
QUARTIERE 

SOCCAVO, VIA 
CAN GIOVANNI 
SCHERILLO 39 

PO Box: 
FUORIGROTTA

N/D N/D 137 1.350 640 2.127

DOTT., ENRICO 
SEVERINI BOLOGNA IT

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2
N/D N/D 693 693

SIG., TOMMASO 
SGARLATO IMOLA IT VIA 

MONTERICCO 4 N/D N/D 110 110

DOTT., ARTURO 
SICA SCALEA IT STRADA 

TIRRENICA N/D N/D 124 124

DOTT., 
VINCENZO SICA

SAN GAVINO 
MONREALE IT VIA ROMA 1 N/D N/D 750 140 890

DOTT., ANGELO 
SICURANZA NAPOLI IT VIA EGIZIACA A 

FORCELLA 31 N/D N/D 330 1.205 1.535

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, LUCIA 
SIDELI PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 749 749

DOTT.SSA, 
MARILENA 

SIDOTI
SANREMO IT VIA FIUME 23 N/D N/D 356 898 1.254

DOTT., 
SALVATORE 

SIENA
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 1.516 209 1.725

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

SIGHINOLFI
BAGGIOVARA IT VIA PIETRO 

GIARDINI 1355 N/D N/D 693 30 723

DOTT., MAURO 
SIGNORA ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 235 235

DOTT., DIEGO 
SIGNORELLI MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 214 16 230

DOTT., FULVIO 
SILEO BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 453 453

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
FERDINANDO 

SILVERI
JESI IT VIA DEI COLLI 

52 N/D N/D 456 456

DOTT., NICOLA 
SILVESTRIS BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 908 1.020 1.928

DOTT., EMILIO 
FRANCESCO 

PAOLO 
SIMEONE

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 764 764

DOTT., NICOLA 
AUGUSTO 
SIMEONE

BENEVENTO IT VIA DELL 
ANGELO 1 N/D N/D 114 114

DOTT.SSA, 
MARIA 

SIMONCINI
VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 1.152 1.389 2.541

DOTT., 
DOMENICO 

SINAGRA
PALERMO IT VIA DEGLI ORTI 

41 N/D N/D 12 12

DOTT., 
CLAUDIO SINI OLBIA IT VIA BAZZONI-

SIRCANA N/D N/D 591 591

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., LUIGI 
SINIGAGLIA MILANO IT

PIAZZA CARD 
ANDREA 

FERRARI 1
N/D N/D 5.195 576 5.771

DOTT., 
RICCARDO 

SIRNA
GROSSETO IT VIA SENESE 

169 N/D N/D 117 117

DOTT., 
MICHELE 

SISANI
AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 600 600

DOTT., 
GIUSEPPE 
SMEDILE

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 660 660

DOTT., 
GAETANO 

SODO
CASERTA IT VIA ROMA 20 22 N/D N/D 551 2.250 306 3.107

DOTT., FILIPPO 
SOGNI NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 26 26

DOTT., 
GIORGIO 
SOGNO

SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 127 127

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ELENA 

SOMASCHINI

VIGHIZZOLO DI 
CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 236 236

PROF., 
SANDRO SORBI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 2.625 7 2.632

DOTT., GIANPIO 
SORICE ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 268 268

DOTT., 
FRANCESCO 
SORRENTINO

SCAFATI IT VIA TRIESTE 84 N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
MARIA IGNAZIA 

SOTGIU
OZIERI IT VIA COLLE 

CAPPUCCINI N/D N/D 792 792

DOTT., HECTOR 
JOSE' SOTO 

PARRA
CATANIA IT VIA SANTA 

SOFIA 78 N/D N/D 863 1.558 1.400 2.511 6.332

DOTT.SSA, 
ARIANNA SOZZI SALICE TERME IT

VIALE LUIGI 
MANGIAGALLI 

52
N/D N/D 32 305 337

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro
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ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
MASSIMILIANO 

SPADA
CEFALU IT

CONTRADA 
PIETRAPOLLAS
TRA PISCIOTTO

N/D N/D 846 382 1.228

DOTT., 
SALVATORE 

SPAGNI
COMISO IT CONTRADA 

MASTRELLA N/D N/D 294 294

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SPANU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 356 890 1.246

DOTT.SSA, 
MARIA ANNA 

SPANU
SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 800 139 939

DOTT., 
MAURIZIO 
SPARANO

MACOMER IT
LOCALITA' 

NURAGHE RUIU 
1

N/D N/D 115 115

PROF., 
GIUSEPPE 
SPECCHIA

MONZA IT VIA CARLO 
AMATI 111 N/D N/D 319 319

DOTT., ENRICO 
SPERA ROMA IT VIA CASILINA 

1049 N/D N/D 750 614 1.364

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SPERANDI
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 305 305

DOTT., MARCO 
SPERTI MONOPOLI IT LARGO SIMONE 

VENEZIANI 21 N/D N/D 429 429

DOTT.SSA, 
ANTONIA 
SPINELLI

PUTIGNANO IT V SOTTO TEN 
PUGLIESE 37 N/D N/D 230 230

DOTT., 
CLAUDIO 
SPINELLI

ASCOLI PICENO IT VIA III OTTOBRE 
11 N/D N/D 200 200

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SPINNATO
PALERMO IT VIA TRABUCCO 

180 N/D N/D 540 540

DOTT., DANIELE 
SPIRI LEGNANO IT

VIA PAPA 
GIOVANNI 
PAOLO II

N/D N/D 279 279

DOTT., 
MAURIZIO 

SPITONI
FROSINONE IT

VIALE 
GIUSEPPE 

MAZZINI
N/D N/D 18 18

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PIETRO 
SPOSITO MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 356 1.295 1.651

DOTT.SSA, 
MICHELA 

SQUADRONI
BERGAMO IT VIA MAURO 

GAVAZZENI 21 N/D N/D 310 310

DOTT., 
SALVATORE 
SQUARCIONE

ROMA IT VIA DEI 
BADOER 5 N/D N/D 273 273

DOTT., 
SEBASTIANO 
SQUATRITO

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 2 2

DOTT., 
GASPARE 
STABILE

ENNA IT CONTRADA 
FERRANTE N/D N/D 215 215

DOTT.SSA, 
AMALIA 

STAFFILANO
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 111 111

DOTT.SSA, 
ANTONINA 
STAGNITTA

TAORMINA IT CONTRADA 
SIRINA N/D N/D 530 544 1.074

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GAUDENZIO 

STAGNO
PALMI IT VIA BRUNO 

BUOZZI N/D N/D 291 1.500 1.728 3.519

DOTT., 
GIUSEPPE 

STAMA
MONOPOLI IT LARGO SIMONE 

VENEZIANI 21 N/D N/D 650 277 927

DOTT.SSA, 
FILOMENA 
ANDREINA 
STAMATI

CASTROVILLARI IT VIALE DEL 
LAVORO N/D N/D 977 977

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
STEFANELLI

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 180 180

DOTT.SSA, 
VERA STEINER BERGAMO IT VIA 

BOCCALEONE 3 N/D N/D 350 638 988

DOTT.SSA, 
CORA NANETTE 

STERNBERG
ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 4.288 3.980 8.268

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

STOCCHIERO
VICENZA IT

VIA GIUSEPPE 
CAPPAROZZO 

10
N/D N/D 822 1.547 2.369

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 

STRANO
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 132 132

DOTT.SSA, 
JINGYU SUN VITERBO IT

STRADA 
SAMMARTINES

E 1
N/D N/D 399 399

DOTT.SSA, 
TOSCA 

SUPRANI
CESENA IT

VIALE 
GIOVANNI 

GHIROTTI 286
N/D N/D 219 219

DOTT., 
CLAUDIO 
TABOGA

TOLMEZZO IT VIA GIOBATTA 
MORGAGNI 18 N/D N/D 126 126

DOTT., MARCO 
TADDEI PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 32 32

DOTT., ARENS 
TAGA PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 242 242

PROF., 
PIEROSANDRO 
TAGLIAFERRI

CATANZARO IT VIALE EUROPA 
100 N/D N/D 1.000 623 1.623

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
NATASCIA 

TAHANI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 10 10

DOTT.SSA, IDA 
ROSANNA 
TALARICO

COSENZA IT VIA FELICE 
MIGLIORI 1 N/D N/D 164 776 940

DOTT.SSA, 
RAMONA 
TALLONE

GENOVA IT VIA GEROLAMO 
GASLINI 5 N/D N/D 637 637

DOTT., 
STEFANO 
TAMBERI

FAENZA IT VIALE 
STRADONE 9 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., GIANNI 
TAMIELLO SCHIAVONIA IT VIA ALBERE N/D N/D 131 131

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
TAMONE

TORINO IT
CORSO 

BRAMANTE 88 
90

N/D N/D 147 147

DOTT., MARCO 
TAMPELLINI ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 328 1.600 10 1.938

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ANTONIO TANZI LUCERA IT

VIALE 
FRANCESCO 

LASTARIA
N/D N/D 211 211

DOTT.SSA, 
MERILDA 

TARABORRELLI
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 241 750 111 1.102

DOTT.SSA, 
LUCIA 

TARANTINO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 114 114

DOTT., 
UMBERTO 
TARANTINO

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 221 4.400 803 5.424

DOTT.SSA, 
ANNACHIARA 

TARDI
PARMA IT

VIALE 
FRANCESCO 

BASETTI 8
N/D N/D 369 975 1.344

DOTT., SERGIO 
MICHELE 
TARDIO

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 604 604

DOTT., 
MICHELE 

TARQUINIO

POLLENA 
TROCCHIA IT VIA MASSA 1 N/D N/D 650 277 927

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., ANDREA 
TARRONI RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 115 115

DOTT., 
ALFREDO 

TARTARONE

RIONERO IN 
VULTURE IT VIA PADRE PIO 

1 N/D N/D 649 743 1.392

DOTT., ANDREA 
TATAVITTO

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE 42 N/D N/D 356 382 738

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
TAURASI

MILANO IT
PIAZZA CITTA' 
DI LOMBARDIA 

1
N/D N/D 369 795 1.164

DOTT.SSA, 
SIMONA 

TAVECCHIO
MILANO IT VIA PACE 9 N/D N/D 271 271

DOTT.SSA, 
ANNA 

TEDESCHI
PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 97 97

DOTT., 
VINCENZO 
TELLARINI

LUGO IT VIALE DANTE 
ALIGHIERI 10 N/D N/D 750 555 1.305

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, 
NICOLETTA 
TEMPESTA

CORATO IT VIA RUVO 108 N/D N/D 369 369

DOTT.SSA, 
VERA 

TENGATTINI
BOLOGNA IT

PADIGLIONE 29, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 208 208

SIG.RA, 
CRISTINA 

TEODORESCU
LENO IT

PIAZZA 
DONATORI DI 

SANGUE 1
N/D N/D 319 319

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
TEOFOLI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
DI CRETA 104 N/D N/D 152 152

DOTT.SSA, 
MARIA SIMONA 

TERMINE
FAENZA IT VIALE 

STRADONE 9 N/D N/D 330 876 1.206

DOTT.SSA, 
ROSA 

TERRANOVA

MARIANO 
COMENSE IT VIA ISONZO 

42/B N/D N/D 330 693 1.023

DOTT., 
ANTONIO 

TESTA
PALERMO IT VIA SAN 

LORENZO 312 N/D N/D 214 1.226 1.440

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., PAOLO 
ANGIOLO 

MARIA TESTA
BOLOGNA IT VIA DEL 

PIOMBO 4 N/D N/D 221 221

DOTT., FRANCO 
TESTORE ASTI IT CORSO DANTE 

ALIGHIERI 202 N/D N/D 649 158 807

DOTT.SSA, 
DANIELA 

TETTAMANZI
CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 330 999 1.329

DOTT.SSA, 
TIZIANA 

ANTONIA LUCIA 
TIMPANARO

BIANCAVILLA IT VIA SAN 
PLACIDO 5 N/D N/D 326 326

DOTT., 
MASSIMILIANO 

TIMPANO
TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 693 517 1.210

DOTT.SSA, 
ANTONINA 

TIRENDI
MANTOVA IT STRADA LAGO 

PAIOLO 10 N/D N/D 293 35 328

DOTT., MARIO 
TIRENDI BRONTE IT CORSO 

UMBERTO I 370 N/D N/D 260 260

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIUSEPPE 

TIRINO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 355 355

DOTT., DANIELE 
TISCIONE TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 750 842 1.592

DOTT., 
MARCELLO 

TISEO
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 1.710 1.665 3.375

DOTT., BIAGIO 
TIZIO EBOLI IT VIA ACQUARITA 

1 N/D N/D 195 195

DOTT.SSA, 
LAURA TOFFOLI PADOVA IT VIA JACOPO 

FACCIOLATI 71 N/D N/D 693 442 1.135

DOTT.SSA, 
TIZIANA 
TOGNIN

CASORATE 
PRIMO IT LARGO AVIS 1 N/D N/D 75 75

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

TOGNONI
LA SPEZIA IT VIA VITTORIO 

VENETO 197 N/D N/D 214 877 1.091

DOTT., DARIO 
TOLOMIO PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 179 179

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 

PAOLA TOLU

TEMPIO 
PAUSANIA IT VIA GRAZIA 

DELEDDA 19 N/D N/D 115 115

DOTT., 
MAURIZIO 

TOMA
TERMOLI IT VIALE SAN 

FRANCESCO N/D N/D 114 114

DOTT., 
GIANLUCA 

TOMASELLO
CREMONA IT

IV PIANO, 
LARGO EMILIO 

PRIORI 1
N/D N/D 600 528 1.128

DOTT.SSA, 
TATIANA 

TOMMASIN
FERRARA IT VIA ALDO 

MORO 8 N/D N/D 264 264

SIG.RA, 
ROSARIA 

TOMMASONE
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 154 154

DOTT.SSA, 
LUCIA 

TONARELLI
MASSA IT VIA ENRICO 

MATTEI N/D N/D 201 201

DOTT., LUCA 
TONDULLI VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 306 760 25 1.091

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
SONIA TONI FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 17 17

DOTT., 
GIANCARLO 

TONOLO
OLBIA IT VIALE ALDO 

MORO 1 N/D N/D 132 2.500 1.636 4.268

DOTT.SSA, 
LAURA 

TONUTTI
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 356 68 424

SIG.RA, LAURA 
TONZAR UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 328 328

DOTT., 
GIUSEPPE 

TOPA
VIBO VALENTIA IT

PIAZZA 
ALEXANDER 

FLEMING
N/D N/D 278 278

DOTT., 
GIUSEPPE 
TOMASO 
TORCHIO

PADERNO 
DUGNANO IT VIA OSPEDALE 

21 N/D N/D 105 105

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

TORLONE
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 176 68 244

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
DOMENICA 

TORRE
VERBANIA IT VIA FIUME 18 N/D N/D 356 543 899

DOTT., ENRICO 
TORRE GENOVA IT VIA PRA' N/D N/D 1.800 1.800

DOTT.SSA, 
ELENA 

TORTATO
FERMO IT

VIA PORZIO E 
VALERIA 

GIGLIUCCI 1
N/D N/D 750 79 829

DOTT., CARLO 
TORTI

MONTECATINI 
TERME IT VIA COSIMO 

TRINCI 51100 N/D N/D 29 29

DOTT.SSA, 
CLAUDIA TORTI ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 252 252

DOTT., CESARE 
TORTORICI AGRIGENTO IT CONTRADA 

CONSOLIDA N/D N/D 710 710

SIG.RA, 
MADDALENA 

TORZULLO
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 110 110

DOTT., MARCO 
TOSCANO

GARBAGNATE 
MILANESE IT VIALE ENRICO 

FORLANINI 95 N/D N/D 182 182

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., LUCA 
TOSCHI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 608 608

DOTT., ANGELO 
TRACIA CATANIA IT VIA SANTA 

SOFIA 78 N/D N/D 2 2

DOTT., FRANCO 
TRAVAGLINO PONDERANO IT

VIA DEI 
PONDERANESI 

2
N/D N/D 750 750

DOTT., 
MICHELE TRAVI AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 36 36

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

TRAVIERSO

MONTECATINI 
TERME IT VIA COSIMO 

TRINCI 51100 N/D N/D 29 29

DOTT., 
ALESSANDRO 
TREBBASTONI

ROMA IT
VIALE 

DELL'UNIVERSI
TA' 30

N/D N/D 283 283

DOTT., SIMONE 
TRESOLDI DESIO IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI 1 N/D N/D 237 237

DOTT., 
ROBERTO 
TREVISAN

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 3.788 3.788

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ROSA MARIA 

TRIANNI

MONTECCHIO 
EMILIA IT VIA BRUNO 

BARILLA 16 N/D N/D 277 480 757

DOTT., PIER 
FRANCESCO 

TRIPODI

REGGIO 
CALABRIA IT

VIA CARDINALE 
PORTANOVA 

130
N/D N/D 215 215

DOTT.SSA, 
TERESA TRIZIO BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 300 1.475 1.775

DOTT.SSA, 
LAURA TROIANI CASTELLANETA IT VIA DEL 

MERCATO 1 N/D N/D 379 379

DOTT.SSA, 
ROSALBA 

TROISE
NAPOLI IT VIA TERRACINA 

219 N/D N/D 330 1.201 1.531

DOTT., 
GIUSEPPE 

TROITO
MATERA IT

CONTRADA 
CATTEDRA 
AMBULANTE

N/D N/D 384 384

DOTT., 
FRANCESCO 
TOMMASO 

TROPEA

SCILLA IT VIA TRIPI 
SUPERIORE 4 N/D N/D 177 177

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI 
TRUCCO

IMPERIA IT VIA 
SANT'AGATA 57 N/D N/D 129 129

PROF., LIVIO 
TRUSOLINO CANDIOLO IT

STRADA 
PROVINCIALE 

142
N/D N/D 1.200 10 1.210

DOTT., MARCO 
TUBARO ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 3.700 3.700

DOTT., FAUSTO 
TUCCIA BELLUNO IT VIALE EUROPA 

22 N/D N/D 189 111 300

DOTT., FRANCO 
TUCCINARDI GAETA IT SALITA DEI 

CAPPUCCINI N/D N/D 284 284

DOTT., 
STEFANO 

TUMINI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI 

5 N/D N/D 800 331 1.131

DOTT.SSA, 
ANNA TURCO LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 160 160

DOTT., 
SALVATORE 

TURCO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 1.260 1.260

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
ENZA TURRISI

MARTINA 
FRANCA IT VIA TARANTO 

59 N/D N/D 356 723 1.079

DOTT., ENZO 
TUVERI

VIZZOLO 
PREDABISSI IT VIA PANDINA 1 N/D N/D 351 351

DOTT., 
ALESSANDRO 

TUZI
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 604 604

SIG.RA, 
LOREDANA 
UBERTAZZO

CIVITAVECCHIA IT
LARGO 

DONATORI DEL 
SANGUE 1

N/D N/D 2 2

DOTT., MARCO 
UCCELLO OSSUCCIO IT VIA GIOVANNI 

CASTELLI 11 N/D N/D 210 210

DOTT.SSA, 
DILETTA 

UGOLOTTI
PARMA IT VIA GIAIME 

PINTOR 3 N/D N/D 463 750 37 1.250

DOTT., 
ANTONIO 
UNEDDU

SASSARI IT VIA ENRICO DE 
NICOLA 14 N/D N/D 366 366

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
URBANO

ROMA IT VIALE REGINA 
ELENA 324 N/D N/D 500 478 978

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, ELENA 
URSO SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRAT

A 1
N/D N/D 328 328

SIG.RA, 
MONICA 

VALBONESI
BOLOGNA IT

VIA GIULIO 
CESARE 
PUPILLI 1

N/D N/D 274 274

DOTT.SSA, 
VALERIA 
VALDES

CASTELLANZA IT VIALE 
PIEMONTE 70 N/D N/D 158 158

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

VALENTE
AVERSA IT VIA SANTA 

LUCIA 25 N/D N/D 492 624 1.116

DOTT., ETTORE 
PIERO 

VALENTE

MONTEROTOND
O IT VIA ROBERTO 

FARAVELLI 27 N/D N/D 356 356

DOTT., 
UMBERTO 
VALENTINI

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 50 50

DOTT., 
MICHELE 

VALERI
MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 214 530 744

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
SILVERIO 
VANGUCCI

CASTELNUOVO 
DI 

GARFAGNANA
IT

VIA 
DELL'OSPEDAL

E 3
N/D N/D 17 17

DOTT.SSA, 
SILVIA 

VANNELLI
TORINO IT PIAZZA 

POLONIA 94 N/D N/D 426 3.000 81 3.507

DOTT.SSA, 
GIULIA 

VANNUCCHI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 346 346

DOTT., LUCIO 
LUIGI 

VARANESE
TORINO IT VIA BIANZE' 

24/BIS N/D N/D 234 13.500 13.734

DOTT.SSA, 
ANNALISA 

VASCELLARO
BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 321 321

DOTT., ENRICO 
VASILE PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 6.170 203 6.373

DOTT., 
ALBERTO 
VEGETTI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 653 653

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
RICCARDO 

VELLA
TORINO IT VIA TOFANE 71 N/D N/D 146 146

DOTT., ANDREA 
VELTRI ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 750 750

DOTT., ENZO 
VENANZI PESCINA IT VIA SERAFINO 

RINALDI N/D N/D 213 213

DOTT.SSA, 
CHIARA 
VENDITTI

LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 341 341

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

FILOMENA 
VENDITTI

SORA IT LOCALITA SAN 
MARCIANO N/D N/D 369 754 1.123

SIG., PIETRO 
VENDITTI LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 362 362

DOTT., 
EUGENIO 

VENTIMIGLIA
MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 750 579 1.329

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
JOLE 

VENTRIGLIA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 355 355

DOTT., 
CLAUDIO 
VENTURA

ROMA IT VIA FULDA 14 N/D N/D 286 1.330 1.616

SIG., GIULIO 
VERDE VENAFRO IT VIA COLONIA 

GIULIA 20 N/D N/D 260 260

DOTT.SSA, 
NUNZIA VERDE NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 200 200

DOTT., 
FRANCESCO 
VERDERAME

PALERMO IT VIA TRABUCCO 
180 N/D N/D 50 50

DOTT.SSA, 
ALESSIA 

VERNUCCIO
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

200
N/D N/D 249 249

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

GRAZIA 
VERONELLI

MILANO IT VIA ANTONIO DI 
RUDINI' 8 N/D N/D 950 950

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIORGIO 
VERSARI

CHIAVARI IT
VIA GIOVANNI 

BATTISTA GHIO 
9

N/D N/D 607 538 1.145

DOTT., PAOLO 
VERZE NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 750 5.600 6.350

DOTT., 
GIACOMO 

VESPASIANI

SAN 
BENEDETTO 
DEL TRONTO

IT VIA SILVIO 
PELLICO 4 N/D N/D 289 289

DOTT., 
GIACOMO 

VESSIA
ALTAMURA IT

SS 96 PER 
GRAVINA, 
STRADA 

STATALE 96

N/D N/D 408 408

DOTT., 
ANTONIO 
VETRANO

CASAGIOVE IT I TRAVERSA, 
VIA XXV APRILE N/D N/D 309 309

DOTT., 
GIUSEPPE 

VIALE
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 4.519 4.519

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
VIANELLI

JESI IT VIA DEI COLLI 
52 N/D N/D 307 307

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
GIOVANNI 
VICARIO

CASTELFRANCO 
VENETO IT VIA DEI 

CARPANI 16/Z N/D N/D 444 444

DOTT.SSA, 
VALERIA VICHI SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 1 N/D N/D 234 234

SIG.RA, ELISA 
VIGADA

SAN MAURIZIO 
CANAVESE IT

VIA 
FATEBENEFRA

TELLI 70
N/D N/D 298 298

DOTT., 
VINCENZO 

VILLARI
TORINO IT CORSO 

BRAMANTE 88 N/D N/D 242 242

SIG.RA, RITA 
VILLELLA LAMEZIA TERME IT VIA ARTURO 

PERUGINI N/D N/D 268 268

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

VINCIGUERRA
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 381 381

DOTT.SSA, 
CLAUDIA VIRGA VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 256 256

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
NATALIA 
VISALLI

ROMA IT VIALE 
ANGELICO 28 N/D N/D 1.520 365 1.885

DOTT.SSA, 
ANGELA VITA POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 750 552 1.302

DOTT., 
GIOVANNI VITA BUSSOLENGO IT VIA OSPEDALE 

6 N/D N/D 361 361

DOTT., 
ALBERTO 
VITALUCCI

TORINO IT VIA CHERASCO 
15 N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
MARIA 

ROSARIA 
VITELLARO

TERMINI 
IMERESE IT VIA OSPEDALE 

CIVICO 10 N/D N/D 12 12

DOTT., 
FEDERICO 

VITELLI
TORINO IT CORSO 

BRAMANTE 88 N/D N/D 386 386

DOTT.SSA, 
SECONDINA 

VITI
PESCIA IT VIA CESARE 

BATTISTI 2 N/D N/D 97 97

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

SIG.RA, NADIA 
VOLANTI RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 253 253

DOTT., 
UMBERTO 

VOLPE
NAPOLI IT

EX VILLA 
CHIARA, LARGO 

MADONNA 
DELLE GRAZIE

N/D N/D 1.143 1.143

DOTT., VALTER 
VOLPI FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 13 13

DOTT., DUCCIO 
VOLTERRANI PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 258 493 751

DOTT., NICOLA 
VOLUTI MARSALA IT VIA SALEMI N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
DANUTA 
TERESA 

WOLOSINSKA

ROMA IT
VIA DI 

GROTTAROSSA 
1035

N/D N/D 315 315

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
ZACCARIA

ROMA IT VIA DEI MONTI 
TIBURTINI 385 N/D N/D 384 384

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
ALBERTO 
ZAMBON

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 754 7.300 3.616 11.670

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ZAMBOTTI
TRENTO IT

CRUSINA, VIA 
GOCCIADORO 

82
N/D N/D 520 445 965

DOTT., 
ARMANDO 
ZAMPINO

MELFI IT VIA FOGGIA N/D N/D 492 467 959

DOTT.SSA, 
ANGELA 

ZANFARDINO
NAPOLI IT

PZA SANT 
ANDREA DELLE 

DAME 4
N/D N/D 961 961

DOTT.SSA, 
ARIANNA 
ZANGRILLI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 256 256

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
ZANOTTA

LANZO D 
INTELVI IT

LOCALITA 
MONTE CASLE' 

5
N/D N/D 147 147

SIG., ATTILIO 
ZANOTTI CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 151 151

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

ZARA
EMPOLI IT

VIALE 
GIOVANNI 

BOCCACCIO 12
N/D N/D 369 575 944

DOTT., 
GABRIELE 

ZARDINI
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 91 91

DOTT.SSA, 
SUSANNA 

ZARDO

VENEZIA 
MESTRE IT VIA DON 

TOSATTO 147 N/D N/D 369 438 807

DOTT., 
GUALTIERO 

ZEGA
AMANDOLA IT VIA AGELLO 6 N/D N/D 90 90

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

ZENDOLI
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 231 231

DOTT.SSA, 
SANDRA ZIRONI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 152 600 10 762

DOTT.SSA, 
ERIKA ZOLA PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 300 928 1.228

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singolo professionista sanitario: l’elenco dettagliato sarà 
disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 s
an

it
ar

i

DOTT., 
CARMELO 
ZUCCARO

BRINDISI IT
STRADA 

STATALE 7 PER 
MESAGNE

N/D N/D 233 900 1.133

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ZUCCHI
SAVONA IT VIA GENOVA 

38/R N/D N/D 261 261

PROF., 
STEFANO 
ZUCCHINI

BOLOGNA IT

PADIGLIONI  10-
13-16, VIA 
GIUSEPPE 

MASSARENTI 9

N/D N/D 3.300 185 3.485

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ZUTTION
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 346 346

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



ALTRO, NON INCLUSO SOPRA – nei casi in cui le informazioni non possono essere divulgate su base individuale per ragioni legali

P
ro

fe
ss

io
n

is
ti

 
sa

n
it

ar
i

Importo aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a favore di tali destinatari - Art. 
3.02 N/D N/D 148.226 354.179 557.185 83.742 1.143.332

Numero di destinatari inclusi nella divulgazione aggregata – Art. 3.02 N/D N/D 347 1.029 237 105

% del numero di destinatari inclusi nella divulgazione aggregata sul numero totale di 
destinatari per cui viene eseguita la divulgazione – Art. 3.02 N/D N/D 42 40 41 29

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

3P SOLUTION 
SRL MILANO IT VIA GIOVANNI 

MARRADI 3 20.858 20.858

4 
EDUCATIONAL 

SRL
ROMA IT VIA RIDOLFINO 

VENUTI 73 16.000 16.000

A.I.D.M. ROMA IT VIA VAL 
PASSIRIA 23 500 500

ACCADEMIA 
NAZIONALE DI 

MEDICINA
GENOVA IT VIA MARTIN 

PIAGGIO 17/6 105.549 105.549

ACROSS 
SARDINIA SAS SASSARI IT VIALE ITALIA 12 19.000 19.000

ADR 
CONGRESSI 

S.R.L.
BARI IT

VIA GIOVANNI 
AMENDOLA 

172/C
1.500 1.500

ADVANCED 
SNC ANCONA IT VIA SAN 

MARTINO 25 4.500 4.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

AIM 
EDUCATION 

S.R.L.
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 129 18.000 18.000

AIOM SERVIZI 
S.R.L MILANO IT VIA ENRICO 

NOE' 23 198.500 198.500

AIPO MILANO IT
VIA ANTONIO 

DA RECANATE 
2

10.000 10.000

AITEF STUDIO 
SRL ROMA IT VIA THAILANDIA 

27 3.000 3.000

ALBA AUXILIA L AQUILA IT VIA DEL 
PICCHIO 5 7.250 7.250

ANMCO FIRENZE IT VIA ALFONSO 
LAMARMORA 36 14.500 14.500

ARISTEA 
EDUCATION 

SRL
GENOVA IT VIA ROMA 10/2 36.650 36.650

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

ASL 3 
GENOVESE - 

PTOL
GENOVA IT VIA BERTANI, 4 566 566

ASL 4 
CHIAVARESE CHIAVARI IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA GHIO 

9
300 300

ASMAD ROMA IT VIALE PASTEUR 
66 500 500

ASP MESSINA MESSINA IT VIA GIUSEPPE 
LA FARINA 263 10.000 10.000

ASSM SPA TOLENTINO IT
CORSO 

GIUSEPPE 
GARIBALDI 78

4.330 4.330

ASSOCIAZIONE 
MEDICI 

DIABETOLOGI
ROMA IT VIALE DELLE 

MILIZIE 96 22.500 22.500

ASSOCIAZIONE 
SINAPSY CATANIA IT

PIAZZA SANTA 
MARIA DELLA 

GUARDIA
3.000 3.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

ASSOCIAZIONE 
SOPHIS BATTIPAGLIA IT

VIALE 
GIACOMO 

BRODOLINI 16
1.500 1.500

ASST PAPA 
GIOVANNI XXIII BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 5.000 5.000

AUDIT ATQUE 
RESOLVIT SRL PERUGIA IT VIA FELICE 

CIATTI 39 4.500 4.500

AURO.IT PIETRA LIGURE IT

VIA SANTA 
MARIA 

GIUSEPPA 
ROSSELL

2.500 2.500

AZ 
OSPEDALIERA 

S CROCE E 
CARLE

CUNEO IT CORSO CARLO 
BRUNET 19/A 2.000 2.000

AZ 
OSPEDALIERA 
SANTA MARIA 

NUOVA

REGGIO EMILIA IT
VIALE 

RISORGIMENTO 
80

7.502 7.502

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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o
n
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ar

ie

AZ OSP-UNIV 
INTEGRATA 

VERONA
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

9.000 9.000

AZIENDA 
OSPEDALIERA 
MACCHI VARES

VARESE IT VIALE LUIGI 
BORRI 57 3.000 3.000

B.EA. 
CONGRESSI&E

VENTI 
FORMATIVI

ROMA IT VIA DANILO 
STIEPOVICH 13 2.500 2.500

BALESTRA 
CONGRESSI ROMA IT

PIAZZA 
ROBERTO 

MALATESTA 16
1.000 1.000

BENEVENTUM 
SRL

GUARDIA 
SANFRAMONDI IT VIA ARENA 16 500 500

BIBA TOUR SRL PALERMO IT VIALE EMILIA 38 4.000 4.000

BLE 
CONSULTING 

SRL
CASERTA IT VIA PAUL 

HARRIS 23.960 23.960

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ie

BQUADRO 
CONGRESSI PAVIA IT

VIA SAN 
GIOVANNI IN 

BORGO 4
2.000 2.000

CATEDRA SRL PADOVA IT VIA NICCOLO' 
TOMMASEO 8/A 39.000 39.000

CENTER 
COMUNICAZION
I E CONGRESSI

NAPOLI IT
VIA GAETANO 
QUAGLIARIELL

O 27
1.500 1.500

CENTRO 
ANDROS S.R.L. PALERMO IT VIA AUSONIA 

43/45 3.000 3.000

CENTRO 
CONGRESSI 

INTERNAZIONA
LE

TORINO IT
VIA SAN 

FRANCESCO 
DA PAOLA 37

13.000 13.000

CENTRO 
SERVIZI 

CONGRESSUAL
I

PERUGIA IT
VIA LORENZO 

SPIRITO 
GUALTIERI 11

2.500 2.500

CENTRO STUDI 
CUORE ROMA IT VIA MENANDRO 

43 1.000 1.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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CENTRO STUDI 
LIMEN SRL

CAVA DE  
TIRRENI IT VIA UMBERTO 

MANDOLI 16 48.297 48.297

CIC SUD-CTRO 
ITALIANO 

CONGRESSI
BARI IT

VIALE BEATO 
JOSEMARIA 
ESCRIVA' 2

2.900 2.900

CICACONGRES
S SRL PALERMO IT

VIA 
TERRASANTA 

12/14
10.500 10.500

CISEF 
GERMANA 

GASLINI
GENOVA IT

VIA ROMANA 
DELLA 

CASTAGNA 11/A
1.500 1.500

COGEST M&C 
SRL VERONA IT VICOLO SAN 

SILVESTRO 6 42.189 42.189

COLLAGE SRL PALERMO IT VIA UMBERTO 
GIORDANO 37/A 17.000 17.000

COMMUNICATI
ON 

LABORATORY 
SRL

MODUGNO IT
STRADA BARI-

MODUGNO-
TORITTO 65

7.500 7.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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COMUNICAZION
&VENTI SNC FORLI IT VIA PUNTA DI 

FERRO 2/L 1.000 1.000

CONGREDIOR 
SRL ANCONA IT

CORSO 
GIOVANNI 

AMENDOLA 45
3.500 3.500

CONGRESS 
SET UP S.R.L.

SAINT 
CHRISTOPHE IT

LOCALITA' 
GRAND CHEMIN 

16
8.000 8.000

CONGRESS 
TEAM PROJECT PAVIA IT VIA FRATELLI 

CUZIO 42 2.000 2.000

CONSORZIO 
SADRA NAPOLI IT

PIAZZA 
GIUSEPPE 

GARIBALDI 60
1.500 1.500

CONSULTA 
UMBRIA SRL PERUGIA IT VIA ROMEO 

GALLENGA 2 6.000 6.000

CONVENTUR 
SIENA SNC SIENA IT

VIA DEL 
CAVALLERIZZO 

1
9.630 9.630

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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CONVIVIA 
ITALIA SNC GENOVA IT VIA NINO BIXIO 

1/14 5.020 5.020

CTRO X LA 
LOTTA CONTRO 

L'INFARTO
ROMA IT VIA BRUNO 

BUOZZI 60 15.000 15.000

DATRE' SRL GUAMO IT VIA DI VORNO 
9A/4 10.350 10.350

DELOS 
COMMUNICATI

ON SRL
NAPOLI IT

PARCO 
COMOLA RICCI 

98
188.003 188.003

DELPHI 
INTERNATIONA

L SRL
FERRARA IT VIA ANNIBALE 

ZUCCHINI 79 8.000 8.000

DEVITAL 
SERVICE S.P.A.

PESCHIERA 
BORROMEO IT VIA WALTER 

TOBAGI 8 844.850 844.850

DGMP SRL PISA IT VIA ADRIANO 
GOZZINI 4 2.500 2.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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ie

DI PAOLA 
VIAGGI SAS CAMPOBASSO IT

VIA CAMILLO 
BENSO CONTE 

DI CAVOU
3.250 3.250

DIAPO SAS SALERNO IT VIA ANDREA 
ROMALDO 8 1.500 1.500

DIDACTIKA SRL ROMA IT
PIAZZA DELLA 
TRASFIGURAZI

ONE 8/A
48.219 48.219

DIP INTEGRATO 
INTERISTITUZIO

NALE
PISA IT VIA PAOLO 

SAVI 10 4.900 4.900

DIPART. DI 
MEDICINA - 

DIMED
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 3.150 3.150

DOC 
CONGRESS 

SRL
MILANO IT VIA FELICE 

CASATI 1/A 592.308 592.308

DOTCOM SRL ROMA IT VIA MARGUTTA 
1/A 4.500 4.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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n
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ie

DUECI 
PROMOTION 

S.R.L.
BOLOGNA IT

VIA LUIGI 
CARLO FARINI 

28
56.300 56.300

DYNAMICOM 
EDUCATION 

SRL
MILANO IT VIA SAN 

GREGORIO 12 120.628 120.628

E MEETING & 
CONSULTING ROMA IT VIA MICHELE 

MERCATI 33 1.500 1.500

E20ECONVEGNI 
SRL TRANI IT

VIA 
TASSELGARDO 

68
7.450 7.450

E-BELF DI 
ELISABETTA 

BERSEZIO
TORINO IT

CORSO REGINA 
MARGHERITA 

89
21.220 21.220

E-COM SRL REGGIO 
CALABRIA IT VIA DIOMEDE 

MARVASI 8/C 3.000 3.000

EDITREE SRL MONZA IT CORSO MILANO 
46 127.261 127.261

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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n
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ie

EFFE EMME 
SAS DI ANNA 

MARSIAJ
VICENZA IT VIALE TRIESTE 

29/C 1.800 1.800

ELLERRE 
CENTRE S.A.S. BARI IT

VIA 
SALVATORE 
MATARRESE 

47/G

1.000 1.000

EMILIA VIAGGI 
CONGRESSI&M

EETING

CASALECCHIO 
DI RENO IT

VIA 
PORRETTANA 

79
34.250 34.250

ETRUSCA 
CONVENTIONS PERUGIA IT

VIA 
MARCANTONIO 
BONCIARIO 6/D

14.500 14.500

EUBEA SRL NAPOLI IT
VIA MICHELE 
PIETRAVALLE 

11
3.000 3.000

EVERYWHERE 
SRL VERONA IT VICOLO VOLTO 

CITTADELLA 8 8.000 8.000

EXECUTIVE 
CONGRESS 

SRL
FIRENZE IT

VIA 
FRANCESCO 

PUCCINOTTI 43
2.000 2.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)
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o
n
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ie

FASI SRL ROMA IT VIA R. VENUTI 
73 3.000 3.000

FEDRA 
CONGRESSI 

SAS
ROMA IT

VIALE DEI 
SANTI PIETRO 

E PAOLO 2
3.000 3.000

FENIX SRL PAVIA IT VIA UGO 
FOSCOLO 25 82.240 82.240

FIRST CLASS 
SRL LIVORNO IT VIALE ITALIA 

173 8.750 8.750

FMR S.R.L. MODENA IT VIA CARLO 
CATTANEO 106 18.500 18.500

FOND 
CARNAGHI A. E 
BRUSATORI S.

BUSTO ARSIZIO IT VIA GAVINANA 
1 1.250 1.250

FONDAZIONE 
ELI LILLY ROMA IT VIA THAILANDIA 

27 435.000 435.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

FORMEDICA 
SRL LECCE IT VIALE ALDO 

MORO 71 3.000 3.000

FULL DAY S.R.L. ROMA IT VIA LA SPEZIA 
67 3.500 3.500

G.E.C.O. 
EVENTI SNC VIAREGGIO IT VIA VITTOR 

PISANI 50 1.500 1.500

GESTIONE 
CONGRESSI 

SRL
ROMA IT VIA PIETRO 

BORSIERI 12 1.000 1.000

GIBIS PISA IT
PIAZZA 

SANT'OMOBON
O 30

700 700

GLOBAL 
SERVICE FOR 
ENTERPRISES

PALERMO IT VIA SIRACUSA 
34 1.500 1.500

GOIM - 
GRUPPO 

ONCOLOGICO
BARI IT

VIALE JOHN 
FITZGERALD 
KENNEDY 50

52.000 52.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

GOLD 
STANDARD SRL PATERNO IT

VIA 
CIRCUMVALLAZ

IONE 529
6.800 6.800

HEALTH IN 
PROGRESS NAPOLI IT PIAZZA ETTORE 

VITALE 48 5.000 5.000

HELP CARE 
ONLUS PALERMO IT VIA BERNARDO 

BONAIUTO 6 1.500 1.500

HIGH STYLE 
SRL BOLZANO IT

PIAZZA 
GIUSEPPE 
MAZZINI 43

600 600

I&C BOLOGNA IT VIA ANDREA 
COSTA 202/6 9.200 9.200

IDEA 
CONGRESS 

SRL
ROMA IT

PIAZZA 
GIOVANNI 

RANDACCIO 1
4.000 4.000

IDEAS GROUP 
SRL FIRENZE IT VIA PARIONE 1 12.002 12.002

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

IKOS SRL TORINO IT CORSO 
TRAPANI 98 1.200 1.200

INFOMEDICA 
SRL TORINO IT VIA SAN 

QUINTINO 36 84.015 84.015

INI SPA ROMA IT
VIA VITTORIO 
EMANUELE 

ORLANDO 83
800 800

INTERCONTACT PARMA IT
PIAZZALE 

SANT'APOLLON
IA 3

2.500 2.500

INTERMEETING 
SRL PADOVA IT

VIA NICCOLO' 
TOMMASEO 

63/B
16.000 16.000

INTRAMED 
COMMUNICATI

ONS
MILANO IT VIA RAFFAELLO 

BERTIERI 4 58.300 58.300

IRCCS - IST 
TUMORI G 
PAOLO II

BARI IT VIALE ORAZIO 
FLACCO 65 15.000 15.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

IRCSS 
POLICLINICO 
SAN DONATO

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 10.000 10.000

ISTITUTO 
EUROPEO DI 
ONCOLOGIA

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
RIPAMONTI 435 159.376 159.376

ITALIANA 
CONGRESSI 

SRL
BARI IT VIA CAMILLO 

ROSALBA 47/I 1.500 1.500

ITALYMEETING 
S.R.L. SPOLETO IT VIA 

SANT'AGATA 8 1.000 1.000

J&B SRL 
UNIPERSONALE RENDE IT VIA PIEMONTE 

12 2.800 2.800

KALEO SERVIZI 
SRL SIRACUSA IT

VIA DELLA 
MAESTRANZA 

50
3.500 3.500

KASSIOPEA 
GROUP SRL CAGLIARI IT VIA GOFFREDO 

MAMELI 65 1.000 1.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

LA CRISALIDE 
SRL VITERBO IT

STRADA 
FONTANELLE 

19/E
4.000 4.000

M&B 
CONGRESSI E 

EVENTI SNC
TORINO IT

CORSO CARLO 
E NELLO 

ROSSELLI 123
26.100 26.100

M.C.A. EVENTS 
SRL MILANO IT VIA AMBROGIO 

BINDA 34 3.000 3.000

M45 SNC ROMA IT VIA OTRANTO 
39 18.725 18.725

MAPY 
CONSULENZA & 

SERVIZI SNC
FIRENZE IT

VIA DELLA 
RONDINELLA 

66/13
4.650 4.650

MAT MEDIA 
S.R.L NAPOLI IT VICO TRE RE A 

TOLEDO 60 6.000 6.000

MATTIOLI 1885 
SRL FIDENZA IT

STRADA DELLA 
LODESANA 649 

SX
500 500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

MAYA IDEE SUD 
SRL PALERMO IT

VIA MAGGIORE 
PIETRO 

TOSELLI 2
3.000 3.000

MCCANN 
COMPLETE 

MEDICAL SRL
MILANO IT VIA VALTELLINA 

15/17 1.500 1.500

MCR 
CONFERENCE 

SRL
FIRENZE IT VIA FINLANDIA 

26 80.373 80.373

MEC 
CONGRESS 

SRL
CATANIA IT VIA GORIZIA 51 38.560 38.560

MEDEACOM 
SRL ACI TREZZA IT VIA LIVORNO 65 3.000 3.000

MEETING 
PLANNER SRL BARI IT

VIA 
ALBEROTANZA 

5/C
25.100 25.100

MEETING 
SERVICE SRL NAVE IT VIA SAN 

FRANCESCO 34 5.500 5.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

MEETING&WOR
DS MADDALONI IT VIA CAUDINA 20 1.500 1.500

MERIDIANA 
EVENTS & 

EDUCATION 
SRL

PISA IT
VIA 

GIOACCHINO 
VOLPE 126

7.800 7.800

MGM 
CONGRESS 

SRL
NAPOLI IT

TRAVERSA 
PRIVATA 
MICHELE 
PIETRAV

2.000 2.000

MI&T 
ORGANIZZAZIO
NE CONGRESSI

BOLOGNA IT VIALE GIOSUE' 
CARDUCCI 50 87.229 87.229

MICOM SRL MILANO IT
VIA 

BERNARDINO 
VERRO 12

59.365 59.365

MOMEDA 
EVENTI SRL BOLOGNA IT VIA SAN FELICE 

38 14.020 14.020

MOTUS ANIMI LECCE IT VIA FABIO FILZI 
22 7.200 7.200

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

MUSEION 
SOCIETA' 

COOPERATIVA
FERMO IT VIALE TRIESTE 

144 500 500

MYTIME 
TRAINING & 

TECHNOLOGY 
SRL

LATINA IT VIA SAN CARLO 
DA SEZZE 18 5.000 5.000

MZ CONGRESSI 
SRL MILANO IT VIA CARLO 

FARINI 81 10.100 10.100

NADIREX 
INTERNATIONA

L
PAVIA IT VIA RIVIERA 39 3.000 3.000

NORD EST 
CONGRESSI 

SRL
UDINE IT VIA 

PORTANUOVA 3 6.000 6.000

NOUS ISTITUTO 
DI STUDI SRL MONSERRATO IT VIA SEMPIONE 

7 3.000 3.000

O.S.D.I. BOLOGNA IT VIA GUELFA 9 3.500 3.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

OMNIACONGRE
SS SRL AGRIGENTO IT

VIA 
EMPEDOCLE 

111
8.000 8.000

ORDINE DEI 
CHIERICI 
REGOLARI

TORINO IT

STRADA 
COMUNALE 

SANTA 
MARGHERITA

1.000 1.000

OSP DI 
CIRCOLO 

FONDAZIONE 
MACCHI

VARESE IT VIALE LUIGI 
BORRI 57 1.500 1.500

OSPEDALE S 
MARIA 

MISERICORDIA
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
2.000 2.000

OVER SRL MILANO IT PIAZZA 
CAVOUR 3 6.500 6.500

PAROLE & 
IMMAGINI SRL CATANIA IT VIA GUERRERA 

26 1.300 1.300

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

PARTNER-
GRAF S.R.L. PRATO IT

VIA 
FRANCESCO 
FERRUCCI 73

8.050 8.050

PENTA EVENTI 
SRL ROMA IT PIAZZA PIO XI 

62 2.000 2.000

PIRENE SRL FIRENZE IT VIA GHERARDO 
SILVANI 155 14.000 14.000

PLANNING 
CONGRESSI 

SRL
BOLOGNA IT VIA GUELFA 9 39.929 39.929

PLS 
EDUCATIONAL 

SPA
ROMA IT VIA CAGLIARI 

11 54.200 54.200

PPOWER SRL LECCO IT VIA FRATELLI 
CAIROLI 11/E 56.813 56.813

PQS 
PROFESSIONAL 

QUALITY 
SERVICE

NAPOLI IT
VIA PIETRO 

CASTELLINO 
179

10.000 10.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

PRAGMA 
CONGRESSI 

SRL
PAVIA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 14

1.500 1.500

PROMISE 
GROUP SRL ANCONA IT VIA GHINO 

VALENTI 2 11.000 11.000

QIBLI' S.R.L. GROTTAGLIE IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 138 6.300 6.300

RADIOVISION 
S.N.C. MARCON IT

VIA DELLE 
INDUSTRIE 

142/B
21.250 21.250

RUNTIMES 
S.R.L. MODENA IT VIA GIARDINI 

322/A 325.865 325.865

S.I.G.O.T. ROMA IT VIA CREMONA 
19 4.300 4.300

SAMNIUM 
MEDICA SOC. 

COOP.
CASTELVENERE IT

VIALE 
CRISTOFORO 
COLOMBO 18

8.000 8.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

SANITANOVA 
SRL MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 
CHERUBINI 6

13.116 13.116

SARDINIAMEETI
NG SRL CAGLIARI IT VIALE LA PLAIA 

7 9.000 9.000

SATAGROUP 
SRL TARANTO IT VIA CAGLIARI 

15 500 500

SCIENTIFIC 
PRESS SRL FIRENZE IT

VIALE 
GIACOMO 

MATTEOTTI 7
45.900 45.900

SERVIZIO 
PNEUMOLOGIA

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI 5.350 5.350

SIC SOCIETA 
ITALIANA 

CARDIOLOGIA
ROMA IT VIA PO 24 20.000 20.000

SID CODROIPO IT
VIALE 

FRANCESCO 
DUODO 82

1.500 1.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

SIDERA SRL PALAZZOLO 
SULL OGLIO IT VIA GIACOMO 

MATTEOTTI 115 35.661 35.661

SID-SOC 
ITALIANA 

DIBETOLOGIA
ROMA IT

SOCIETA 
ITALIANA DI 

DIABETOLOGIA, 
VIA PISA 20

117.286 117.286

SIIA MILANO IT VIA ARISTIDE 
DE TOGNI 14 1.500 1.500

SIMI-SOCIETA' 
ITALIANA MED 

INT
ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 25
3.500 3.500

SISTEMA 
CONGRESSI 

SRL
PADOVA IT VIA TRIESTE 26 1.000 1.000

SOCIETA' 
ITALIANA DI 
UROLOGIA

ROMA IT VIA GIOVANNI 
AMENDOLA 46 106.836 106.836

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

SOCIETA' 
ITALIANA 

REUMATOLOGI
A

MILANO IT VIA FILIPPO 
TURATI 40 12.637 12.637

START 
PROMOTION 

SRL
MILANO IT VIA MAURO 

MACCHI 50 2.000 2.000

STUDIO ER 
CONGRESSI BOLOGNA IT VIA GUGLIELMO 

MARCONI 36 5.000 5.000

STUDIOESSE 
SRL AVERSA IT

VIA VITTORIO 
EMANUELE III 

72
5.000 5.000

SUMMEET SRL VARESE IT VIA PAOLO 
MASPERO 5 8.000 8.000

SYMPOSIA SRL GENOVA IT PIAZZA 
CAMPETTO 2/7 19.400 19.400

SYMPOSIA-
MEETING & 
CONGRESS

CATANZARO IT VIA ETTORE 
VITALE 18 1.000 1.000

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

TEOREMA 
CONSULTING 

SRL

CASTEL SAN 
GIORGIO IT VIA VALESANA 

9 10.000 10.000

TRESJ ROMA IT
VIALE DEGLI 

EROI DI 
CEFALONIA 26

2.000 2.000

TRIUMPH ECM 
SRL ROMA IT VIA LUCILIO 60 41.745 41.745

TYCHE SRL PESCARA IT
VIA 

PASSOLANCIAN
O 78

4.000 4.000

UNIV DEGLI 
STUDI DEL 

MOLISE
CAMPOBASSO IT

VIA 
FRANCESCO 
DE SANCTIS

2.500 2.500

UNIVERSITA' 
BOCCONI MILANO IT

VIA CORRADO 
GUGLIELMO 
RONTGEN 1

20.000 20.000

UNIVERSITA' 
CAMPUS BIO 

MEDICO
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

21
14.252 14.252

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

UNIVERSITA 
CATTOLICA 

SACRO CUORE
MILANO IT

LARGO FRA' 
AGOSTINO 
GEMELLI 1

2.000 2.000

UNIVERSITA 
DEGLI STUDI CATANIA IT

PIAZZA 
DELL'UNIVERSI

TA' 2
1.000 1.000

UNIVERSITA' 
DEGLI STUDI TORINO IT VIA GIUSEPPE 

VERDI 8 3.200 3.200

UNIVERSITA' DI 
PISA PISA IT

LUNGARNO 
ANTONIO 

PACINOTTI 43
10.064 10.064

UNIVERSITA 
STUDI 

ORBASSANO
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 1.000 1.000

VIAGGI 
PANDOSIA COSENZA IT VIALE DEGLI 

ALIMENA 31/C 500 500

VICTORY 
PROJECT 

CONGRESSI 
SRL

MILANO IT VIA CARLO 
POMA 2 53.183 53.183

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascuna organizzazione sanitaria (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni singola organizzazione sanitaria: l’elenco dettagliato 
sarà disponibile solo per il singolo destinatario o per la consultazione da parte delle autorità competenti, laddove pertinente)

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i
 s

an
it

ar
ie VIVAVOCE SRL ORVIETO IT VIA ANGELO DA 

ORVIETO 36 25.144 25.144

WE FOR YOU 
SRL PAVIA IT VIALE DELLA 

LIBERTA' 10 1.500 1.500

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



nei casi in cui le informazioni non possono essere divulgate su base individuale per ragioni legali

O
rg

an
iz

za
zi

o
n

i 
sa

n
it

ar
ie

Importo aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a favore di tali destinatari - Art. 
3.02 0 0 0 0 0 0 0

Numero di destinatari inclusi nella divulgazione aggregata – Art. 3.02 0 0 0 0 0 0

% del numero di destinatari inclusi nella divulgazione aggregata sul numero totale di 
destinatari per cui viene eseguita la divulgazione – Art. 3.02

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE AGGREGATA

R
&

S

Trasferimenti di valore per Ricerca&Sviluppo come da definizione – Articolo 3.04 e Modulo 1 3.732.159

11/07/2017Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2015

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR


