
DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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
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n

is
ti

 s
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it
ar

i

DOTT.SSA, 
CHIARA 

ABAGNALE
LATINA IT VIA FRANCO 

FAGGIANA 1668 N/D N/D 10 10

DOTT., 
SALVATORE 

ABBATE
MODICA IT

VIA DELLA 
RESISTENZA 
PARTIGIANA

N/D N/D 500 500

DOTT.SSA, 
ANNA 

ABBRUZZESE
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 491 491

DOTT., MASEN 
ABDEL JABER TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 302 302

DOTT.SSA, 
ANGELA MARIA 

ACCARDO

CASTELVETRAN
O IT VIA MARINELLA N/D N/D 323 323

DOTT., 
GIOVANNI 

ADAMI
VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 308 590 898

DOTT., 
VINCENZO 

ADAMO
MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 2.400 692 3.092

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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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ti
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ar

i

DOTT., 
GIANMARIO 

ADDIS
NUORO IT VIA SALVATORE 

MANNIRONI N/D N/D 413 413

DOTT., VALERIO 
ADINOLFI VERBANIA IT VIA FIUME 18 N/D N/D 2.400 467 2.867

DOTT.SSA, 
LAURA LUIGIA 

AFFINITO 
BONABELLO

IMPERIA IT VIA 
SANT'AGATA 57 N/D N/D 239 239

DOTT.SSA, 
ELENA AGAPE MILANO IT

PIANO 7, 
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 34 34

DOTT., 
CONCETTO 

PAOLO 
AGNUSDEI

CAMPOBASSO IT CONTRADA 
TAPPINO N/D N/D 102 102

DOTT., DONATO 
AGNUSDEI SIENA IT VIA DI 

BELVEDERE 11 N/D N/D 7.800 6.509 14.309

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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
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n

is
ti
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it
ar

i

DOTT.SSA, 
ELISA 

AGOSTINETTO
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 261 1.033 1.294

DOTT., ELIO 
CLEMENTE 
AGOSTONI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 193 193

DOTT., 
MICHELE AIETA

RIONERO IN 
VULTURE IT VIA PADRE PIO 

1 N/D N/D 261 1.009 1.270

DOTT., MARIO 
AIROLDI TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 2.400 481 2.881

DOTT.SSA, 
IRENE ALABISO TORINO IT

PIAZZA DEL 
DONATORE DI 

SANGUE 3
N/D N/D 525 525

DOTT.SSA, 
DARIA ALBINI UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 400 402 802

PROF., 
GIOVANNI ALEI ROMA IT VIA BRESCIA 25 N/D N/D 1.500 2.392 3.892

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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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ss
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n
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ti

 s
an
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ar

i

DOTT.SSA, 
ANNA ALEO GENOVA IT

Pad 7, I piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 1.320 696 2.016

DOTT., DANIELE 
ALESINI ROMA IT LUNGOTEVERE 

IN SAXIA 1 N/D N/D 500 376 876

DOTT., 
EUGENIO 

FRANCESCO 
ALESSI

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIALE EUROPA 

21 N/D N/D 482 482

DOTT., 
STEFANO 

ALIVERNINI
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 800 800

DOTT., 
STEFANO 
ALLASIA

TORINO IT
VIA CAMILLO 

BENSO DI 
CAVOUR 31

N/D N/D 21 21

DOTT.SSA, 
MARTA ALLENA PAVIA IT VIA MONDINO 2 N/D N/D 18 18

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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
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ti

 s
an

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA 

BERNARDETTA 
ALOI

CAGLIARI IT VIA EDWARD 
JENNER 1 N/D N/D 339 339

DOTT., ANDREA 
ALTOBELLA FOGGIA IT VIALE DEGLI 

AVIATORI 1 N/D N/D 750 934 1.684

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

LETIZIA AMATO
MESTRE IT VIA TERRAGLIO 

114 N/D N/D 477 308 785

DOTT., 
GIUSEPPE 

AMATO
NAPOLI IT

VIA 
PORTAMEDINA 

ALLA 
PIGNASECCA 

41

N/D N/D 700 440 1.140

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
AMBROGIO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 714 714

DOTT.SSA, 
CARMELA 

AMBROSANIO
NAPOLI IT

PONTICELLI, 
VIA PIETRO 

AMMENDOLA 1
N/D N/D 460 251 711

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CAMILLA 

AMBROSCA
NAPOLI IT

VIA 
PORTAMEDINA 

ALLA 
PIGNASECCA 

41

N/D N/D 123 123

DOTT.SSA, 
ELEONORA 

AMBROSETTI
GENOVA IT

Pad 12, II piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 2.400 1.402 3.802

DOTT.SSA, 
FRANCA 
AMBROSI

MAGIONE IT PIAZZA 
SIMONCINI 1 N/D N/D 477 781 1.258

DOTT.SSA, 
ANNA 

AMBROSINI
POZZILLI IT VIA ATINENSE 

18 N/D N/D 184 1.024 1.208

DOTT., 
ALFONSO 

AMBROSONE
BRINDISI IT VIA MESAGNE 7 N/D N/D 150 150

SIG.RA, 
MICHELA 

AMENDOLIA
LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 581 705 1.286

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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

it
ar

i

PROF., PAOLO 
AMERIO CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 1.200 384 1.584

DOTT., 
ANTONINO 
AMODEO

VILLA SAN 
GIOVANNI IT

VIALE 
UMBERTO 
ZANOTTI 
BIANCO

N/D N/D 477 1.014 1.491

DOTT., 
GIUSEPPE 
FABRIZIO 
AMORUSO

COSENZA IT
CONTRADA 

MUOIO 
PICCOLO

N/D N/D 535 2.200 1.301 4.036

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANDREASSI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 102 102

DOTT.SSA, 
CATIA ANEDDA CAGLIARI IT VIA ANTONIO 

SCANO 85 N/D N/D 275 535 810

DOTT.SSA, 
SILVIA ANGELINI TREVISO IT VIA ANTONIO 

SCARPA 1 N/D N/D 445 445

DOTT., 
FRANCESCO 
ANGEROSA

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 260 260

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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

it
ar

i

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

ANGILERI

CASTELVETRAN
O IT VIA MARINELLA N/D N/D 953 953

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
ANGOTTI

ROMA IT VIALE PALMIRO 
TOGLIATTI 889 N/D N/D 477 832 1.309

DOTT., 
ROBERTO 
ANICHINI

PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 
97 N/D N/D 137 1.900 579 2.616

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 

ANNESE
ISOLA DEL LIRI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 500 500

DOTT.SSA, 
MARIA 

CARMELA 
ANNUNZIATA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 406 406

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 
ANTONELLI

ROMA IT
GARBATELLA, 

VIA SAN 
NEMESIO 21

N/D N/D 394 394

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

ANZELLOTTI
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 60 350 410

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIUSEPPE 

APRILE
VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 750 750

DOTT., 
MICHELE 
AQUILANO

FIRENZE IT
LARGO G 

ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 437 437

DOTT.SSA, 
LUISA MARIA 

HALINA 
ARANCIO

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

DOTT.SSA, 
CHIARA ARCURI PALERMO IT VIA DEL FANTE 

60 N/D N/D 1.151 1.151

DOTT.SSA, 
TERESA 
ARCURI

ROMA IT VIALE REGINA 
ELENA 324 N/D N/D 285 285

DOTT., 
ANTONIO 
ARDIZZOIA

LECCO IT
VIA 

DELL'EREMO 
9/11

N/D N/D 117 900 59 1.076

DOTT., ANDREA 
ARDIZZONI BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 1.250 92 1.342

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
ARGENTIERO

BARI IT VIALE ORAZIO 
FLACCO 65 N/D N/D 1.056 1.056

DOTT.SSA, 
MARIACHIARA 

ARISI
BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 750 693 1.443

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 
ARMENISE

BRINDISI IT VIA DALMAZIA 3 N/D N/D 462 462

DOTT., 
GIUSEPPE 

ARMENTANO

CORIGLIANO 
ROSSANO IT VIA GIUSEPPE 

DI VITTORIO 19 N/D N/D 363 363

DOTT.SSA, 
MICHELA 

ARMIGLIATO
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 500 945 1.445

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
ARNALDI

VITERBO IT VIA ENRICO 
FERMI 15 N/D N/D 350 590 940

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
ARNOLDI

GRAVEDONA ED 
UNITI IT VIA MORIGGIA 

PELASCINI 3 N/D N/D 53 53

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
GIOVANNI 

ARPAIA

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 263 263

DOTT.SSA, 
SARA ARRIGONI MILANO IT

VIA LODOVICO 
CASTELVETRO 

32
N/D N/D 60 60

DOTT.SSA, 
EUGENIA 
ARRIVAS 
BAJARDI

PALERMO IT VIA SAN 
LORENZO 312 N/D N/D 500 500

DOTT., 
ANTONIO 

ARTEGIANI
PERUGIA IT

MADONNA 
ALTA, STRADA 

PIAN DELLA 
GENNA 2

N/D N/D 700 747 1.447

DOTT., FRANCO 
ARTURI CATANZARO IT

CAMPUS 
GERMANO, 

VIALE EUROPA 
100

N/D N/D 743 743

DOTT.SSA, 
CATERINA 

ARVIA
PISA IT VIA GIUSEPPE 

MORUZZI 1 N/D N/D 179 179

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 ASCOLI VAPRIO D ADDA IT

VIA DON 
ANTONIO 

MOLETTA 22
N/D N/D 237 237

DOTT., 
ANTONIO 
ASTONE

ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 465 760 1.225

DOTT., DAVIDE 
ASTORRI MESTRE IT VIA TERRAGLIO 

114 N/D N/D 30 30

DOTT.SSA, 
LAURA ATZORI CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 750 629 1.379

DOTT.SSA, 
CINZIA AURILIA ROMA IT VIA DELLA 

PISANA 235 N/D N/D 369 780 1.149

DOTT., 
MASSIMO 

PASQUALE 
MARIA 

AUTUNNO

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 321 321

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CHIARA AVANTI GENOVA IT

Pad Maragliano, 
III piano, lato 

ponente, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 112 112

DOTT.SSA, 
MARTA 

AVENTAGGIATO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 532 377 909

SIG.RA, 
MIRELLA AVERI MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 408 408

DOTT., ANGELO 
AVOGARO PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 1.500 183 1.683

DOTT.SSA, 
SARA AZZOLINI ROVIGO IT VIALE TRE 

MARTIRI 140 N/D N/D 350 445 795

DOTT., 
GIACOMO 
BACCANO

PRATO IT VIA CAMILLO 
CAVOUR 4 N/D N/D 332 332

DOTT., FABIO 
BACCETTI CARRARA IT PIAZZA SACCO 

E VANZETTI N/D N/D 489 489

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CARLOTTA 

BACCI
ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 420 420

DOTT.SSA, 
GINEVRA 
BAGGINI

VOGHERA IT PIAZZA DUOMO 
84 N/D N/D 280 280

DOTT., 
EDOARDO 

BAGGIO
MILANO IT

CORSO DI 
PORTA NUOVA 

23
N/D N/D 532 477 1.009

DOTT.SSA, 
ANNA BALATO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 3.300 753 4.053

DOTT., 
ORLANDO 

BALBI
SAPRI IT VIA GIUSEPPE 

VERDI N/D N/D 345 345

DOTT., FILIPPO 
BALDACCI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 320 320

DOTT.SSA, 
MARIA POMPEA 

ANTONIA 
BALDASSARRE

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 205 205 410

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
FEDERICO 

BALDI
VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 332 332

DOTT., GIAN 
PIERO BALDI CIVITAVECCHIA IT

LARGO 
DONATORI DEL 

SANGUE 1
N/D N/D 486 860 1.346

DOTT., 
STEFANO 
BALDUCCI

MONTEROTOND
O IT

FRAZIONE 
MONTEROTON
DO STAZIONE, 

VIA 
NOMENTANA 

31/33

N/D N/D 1.500 168 1.668

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BALDUZZI
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 25 25

DOTT.SSA, 
EMANUELA 
BALESTRERI

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 256 256

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

BALLESTRERO
GENOVA IT

Pad IST Sud, V 
piano, lato 

levante, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 1.000 55 1.055

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

BALZARINI
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 486 672 1.158

DOTT.SSA, 
SIMONA 

BANDINELLI
VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 500 739 1.239

DOTT., 
ROBERTO 
BARATTA

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 1.250 487 1.737

DOTT.SSA, 
ADELAIDE 

BARBAGALLO
GIARRE IT VIA FORLANINI N/D N/D 135 135

PROF., PIERO 
BARBANTI ROMA IT VIA DELLA 

PISANA 235 N/D N/D 185 3.950 1.212 5.347

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
BARBERO

GENOVA IT

Pad IST Sud, I 
piano, LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 367 850 1.217

DOTT.SSA, 
PAOLA 

BARBIERI
PONTEDERA IT VIA ROMA 147 N/D N/D 1.103 1.103

DOTT.SSA, 
ILARIA 

BARCHETTA
ROMA IT

PIANO TERRA, 
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 381 381

PROF., 
FEDERICO 
BARDAZZI

BOLOGNA IT
PADIGLIONE 29, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 3.400 613 4.013

DOTT., 
ALFREDO 
RODOLFO 

BARDOSCIA

BARI IT
VIA GENERALE 

NICOLA 
BELLOMO 73/75

N/D N/D 308 982 1.290

DOTT.SSA, 
CANDIDA 
BARONE

SOVERATO IT VIA DON CARLO 
DE CARDONA N/D N/D 306 306

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
LISSETTE 
BARONE

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 393 393

DOTT., 
MICHELE 
BARONE

ALTAMURA IT

SS 96 PER 
GRAVINA, 
STRADA 

STATALE 96

N/D N/D 369 609 978

DOTT.SSA, 
SARA BARONE PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 171 171

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

BARTOLI
MILANO IT

PIAZZA CARD 
ANDREA 

FERRARI 1
N/D N/D 486 612 1.098

DOTT.SSA, 
ANNUNZIATA 
BARTOLOTTA

VIBO VALENTIA IT VIA PASQUALE 
DE MARIA 46/A N/D N/D 789 789

DOTT., 
VINCENZO 

BASSI
NAPOLI IT

VIA FILIPPO 
MARIA 

BRIGANTI 255
N/D N/D 431 825 1.256

DOTT.SSA, 
GIULIA 

BASSOTTI
ROMA IT VIA CARTAGINE 

85 N/D N/D 148 148

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARINA 

BATTAGLIA
CASAGIOVE IT I TRAVERSA, 

VIA XXV APRILE N/D N/D 905 905

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
BATTISTA

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 308 667 975

DOTT., MAURO 
BAVETTA ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 268 268

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

BEANO
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 100 541 641

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BEATRICE
TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 486 486

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

BECCARIS
CAGLIARI IT

VIA 
FRANCESCO 

CHIRONI 3
N/D N/D 376 376

DOTT.SSA, 
MANUELA BEDA

CAMPOSAMPIER
O IT VIA PIETRO 

COSMA 1 N/D N/D 250 67 317

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
BELARDINI

ORVIETO IT VICOLO 
PECORELLI 1 N/D N/D 352 352

DOTT., 
ANTONIO 

BELCASTRO
LOCRI IT CONTRADA 

VERGA N/D N/D 750 2.855 3.605

DOTT.SSA, 
NORMA 

CONCETTA 
BELFIORE

AOSTA IT VIALE GINEVRA 
3 N/D N/D 275 812 1.087

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BELLANDO 
RANDONE

FIRENZE IT
LARGO G 

ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 28 28

DOTT., PAOLO 
BELLESI FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 700 741 1.441

DOTT., 
ALFONSO 

BELLIA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 90 3.480 892 4.462

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SALVATORE 

BELLITTI

PISTICCI IT VIALE JONIO N/D N/D 103 103

DOTT., SANDRO 
LUIGI BELLO BRINDISI IT VIA SETTIMIO 

SEVERO 9 N/D N/D 285 285

DOTT.SSA, 
IAELE MARIA 

BELLONE
TORINO IT VIA ARTURO 

FARINELLI 25 N/D N/D 532 520 1.052

DOTT., PAOLO 
BELLONI RHO IT CORSO 

EUROPA 250 N/D N/D 261 1.057 1.318

DOTT.SSA, 
ANNA BELLONI 

FORTINA
PADOVA IT VIA VINCENZO 

GALLUCCI 4 N/D N/D 202 202

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIOVANNA 
BELLORNO

SANT AGATA DE  
GOTI IT CONTRADA 

SAN PIETRO N/D N/D 460 212 672

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

BENAGLIO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 2.000 2.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
BENASSO SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 1.000 55 1.055

DOTT.SSA, 
KATIA 

BENCARDINO
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 494 494

DOTT., 
GIOVANNI 
BENEDETTI

CIVITANOVA 
MARCHE IT VIA PIETRO 

GINEVRI 1 N/D N/D 377 377

DOTT.SSA, 
CAMILLA BENINI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 217 217

DOTT.SSA, 
CLARA 

BENINTENDE
CATANIA IT VIA PADOVA 83 N/D N/D 445 445

DOTT., LUIGI 
BENNARDO CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 750 2.952 3.702

DOTT., 
MAURIZIO 
BENUCCI

FIRENZE IT VIA DI 
TORREGALLI 3 N/D N/D 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 308 525 833

DOTT., 
FRANCESCO 

BERENATO
MESSINA IT VIA 

ROMAGNOSI 27 N/D N/D 194 194

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

BERGAMI
LAGOSANTO IT VIA VALLE 

OPPIO 2 N/D N/D 477 607 1.084

DOTT., MARCO 
ANTONIO 
BERNAL

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 486 503 989

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
BERNARDI

VENEZIA IT
CAMPO S 

GIOVANNI E 
PAOLO

N/D N/D 427 427

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 
BERNARDINI

TERRACINA IT VIA FIRENZE 1 N/D N/D 2.540 2.540

DOTT., SILVANO 
BERTELLONI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 350 410 760

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., EMILIO 
BERTI MILANO IT pad 4, VIA PACE 

9 N/D N/D 247 247

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 
BERTOLINI

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 486 578 1.064

DOTT., SILVANO 
BETTIO TREVISO IT PIAZZALE 

OSPEDALE 1 N/D N/D 486 639 1.125

DOTT., CARLO 
BETTOCCHI BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 800 541 1.341

DOTT.SSA, 
MONICA 
BIAGIONI

EMPOLI IT VIA ROZZALUPI 
57 N/D N/D 1.167 977 2.144

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
BIAMONTE

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 308 660 968

DOTT., DARIO 
BIANCA NAPOLI IT VIA LUCA 

GIORDANO 120 N/D N/D 365 365

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., ATTILIO 
ANTONIO 
MONTANO 

BIANCHI

NAPOLI IT VIA MARIANO 
SEMMOLA N/D N/D 250 250

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
BIANCHI

PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 388 388

DOTT.SSA, 
GIULIA VALERIA 

BIANCHI
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 1.200 52 1.252

DOTT.SSA, 
SILVIA 

BIANCHINI
BOLOGNA IT

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2
N/D N/D 308 43 351

DOTT., 
ANTONIO 
BIANCO

VITTORIO 
VENETO IT VIA CARLO 

FORLANINI 71 N/D N/D 409 409

DOTT.SSA, 
MADDALENA 

BIANCO
GRAGNANO IT VIA MARIANNA 

SPAGNUOLO 1 N/D N/D 621 621

DOTT.SSA, 
NADIA BiANCO MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 182 760 206 1.148

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ELEONORA 
BIANCONI

VARESE IT VIALE LUIGI 
BORRI 57 N/D N/D 532 732 1.264

DOTT., 
MICHELE 

BIANCOROSSO

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA EREMO 10 N/D N/D 381 381

DOTT.SSA, 
ANGELA BIASI SARNO IT VIA SARNO 

STRIANO N/D N/D 721 721

DOTT., 
GIOVANNI BIASI SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

16

N/D N/D 486 403 889

DOTT., PAOLO 
BIDOLI MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 47 47

DOTT.SSA, 
LAURA 

BIGANZOLI
GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 1.500 499 1.999

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
BIGHIN

GENOVA IT

Pad IST Sud, V 
piano, lato 

levante, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 1.000 199 1.199

DOTT.SSA, 
LAURA BIGI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 750 1.879 2.629

DOTT.SSA, 
MICHELA 
BIGIARINI

FIRENZE IT VIA DI 
TORREGALLI 3 N/D N/D 320 320

DOTT., 
DOMENICO 

BILANCIA
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 261 1.457 1.718

DOTT., 
GIUSEPPE 

BILLO
VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 239 239

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
BILOTTA

COSENZA IT VIA FELICE 
MIGLIORI 1 N/D N/D 492 1.613 2.105

DOTT., 
DOMENICO 

BIRRA
SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 275 667 942

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
VICTORIA BITCA APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 487 487

DOTT., 
RICCARDO 

BIXIO
VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 794 998 1.792

DOTT., LIVIO 
BLASI PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 398 398

DOTT.SSA, 
GIULIA BOCEDI BOLOGNA IT

PADIGLIONE 5, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 278 278

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

BODDI
FORLI IT VIA CARLO 

FORLANINI 34 N/D N/D 500 435 935

DOTT., GIAN 
MARIO 

BOFFANO
TORINO IT

VIA 
GIANFRANCO 

ZURETTI 29
N/D N/D 361 535 896

DOTT., NICOLA 
BOFFINI MILANO IT

SETTORE C-4 
PIANO, VIA 

OLGETTINA 60
N/D N/D 486 798 1.284

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
LORETTA 

BOIANI
CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 205 205

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 
BOLETTO

CHIAVARI IT
VIA GIOVANNI 

BATTISTA GHIO 
9

N/D N/D 532 314 846

DOTT.SSA, 
MARIA 

LOREDANA 
BONACCI

LAMEZIA TERME IT VIA ARTURO 
PERUGINI N/D N/D 306 306

DOTT., 
RICCARDO 

BONADONNA
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 6.000 756 6.756

DOTT.SSA, 
LAURA 

BONANNI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 123 123

DOTT., FILIPPO 
BONATO CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 482 482

DOTT.SSA, 
SARA BONAZZA FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 486 525 1.011

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
DILETTA 

BONCIANI
FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 750 1.667 2.417

DOTT.SSA, 
LUCIA 

BONDESAN
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 500 642 1.142

PROF.SSA, 
MARIA RITA 
BONGIORNO

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 551 551

DOTT.SSA, 
MARZIA 

BONGIOVANNI
ROMA IT VIA FULDA 14 N/D N/D 532 467 999

DOTT., 
FEDERICO 

BONGO
ARIANO IRPINO IT

VIA PIETRO 
PAOLO 

PARZANESE 11
N/D N/D 540 540

DOTT., ANGELO 
FRANCESCO 
BONIFACIO

PERUGIA IT

SANT'ANDREA 
DELLE FRATTE, 

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3

N/D N/D 486 526 1.012

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
BENEDETTA 

MARIA BONORA
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 532 609 1.141

PROF., ENZO 
BONORA VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 833 9.187 10.517 20.537

PROF., 
ROBERTO 

BORDONARO
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 1.400 602 2.002

DOTT., 
FRANCESCO 

BORGIA
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 750 1.064 1.814

DOTT., 
GIUSEPPE 
BORRELLI

NAPOLI IT

DISTRETTO 50-
RIONE DEI 
FIORI, PTTA 

CASALE 
SECONDIGLIAN

O

N/D N/D 211 211

DOTT., 
ALBERTO 

BORTOLAMI
PADOVA IT

VIA 
GATTAMELATA 

64
N/D N/D 492 642 1.134

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

BORTOLOTTI
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 784 784

DOTT.SSA, 
GRAZIELLA 

BORZI'
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 523 523

DOTT., 
FEDERICO 
BOSCARI

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 477 32 509

DOTT., PAOLO 
BOSCO CATANIA IT VIA BATTELLO 

48 N/D N/D 532 813 1.345

DOTT., 
EMANUELE 

BOSI
MILANO IT VIA OLGETTINA 

48 N/D N/D 229 229

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

BOTTI
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 750 852 1.602

DOTT., PAOLO 
BOTTIGLIERI NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 476 476

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

BOTTONE

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT

CORSO 
CAMPANO 

569/Q
N/D N/D 700 685 1.385

DOTT., 
MASSIMO 

BRACACCIA
ORVIETO IT VIA DEI SETTE 

MARTIRI 7 N/D N/D 236 127 363

DOTT.SSA, 
VANIA TERESA 

BRAGA
VERONA IT VIA LUIGIA 

POLONI 1 N/D N/D 286 286

DOTT.SSA, 
ILARIA 

BRAMBILLA
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 350 350

DOTT., SERGIO 
BRANCALEONE CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 277 277

SIG.RA, SILVIA 
BRANCHI ESINE IT

VIA 
ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 413 413

DOTT., 
GIOVANNI 

BRANDI
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 1.650 1.650

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
BRANDINI FUCECCHIO IT

PIAZZA 
SPARTACO 
LAVAGNINI 4

N/D N/D 750 1.668 2.418

DOTT., 
GABRIELE 
BRANDONI

ANCONA IT
VIA DELLA 

MONTAGNOLA 
81

N/D N/D 377 377

DOTT.SSA, 
CORINNA 
BRANGANI

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 317 317

DOTT.SSA, 
SIMONA BRAY

CAMPI 
SALENTINA IT VIA TARANTO 5 N/D N/D 584 584

DOTT., EMILIO 
BRIA ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.977 1.977

SIG.RA, 
DANIELA 
BRIGHI

IGLESIAS IT VIA SAN 
LEONARDO 1 N/D N/D 466 466

DOTT., FILIPPO 
BRIGHINA PALERMO IT

CLINICA I 
NEUROLOGIA, 

VIA DEL 
VESPRO 129

N/D N/D 298 298

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
RAFFAELE 
BRITTELLI

COTRONEI IT VIA MOLA N/D N/D 130 130

DOTT., 
FRANCESCO 

BROGNA
TORINO IT LUNGODORA 

SAVONA 24/26 N/D N/D 1.200 1.200

DOTT.SSA, 
GEMMA 
BRUERA

COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 302 302

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
BRUFANI

ACQUAPENDEN
TE IT VIA CESARE 

BATTISTI 68 N/D N/D 532 468 1.000

DOTT., COSIMO 
BRUNI FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 1.500 148 1.648

DOTT., PIER 
LUIGI BRUNI TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 750 1.140 1.890

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

BRUNO
GENOVA IT

SAMPIERDARE
NA, CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 492 492

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
ASSUNTA 

BRUNO

BARI IT
VIA 

CAPOSCARDIC
CHIO

N/D N/D 350 624 974

DOTT., 
EUGENIO 

BRUNOCILLA
BOLOGNA IT

PADIGLIONE 1, 
VIA PELAGIO 

PALAGI 9
N/D N/D 800 823 1.623

DOTT., 
GIUSEPPE 
BRUNORI

PALERMO IT PIAZZA NICOLA 
LEOTTA 4 N/D N/D 477 1.648 2.125

DOTT., MARCO 
BRUSCHI CESENA IT

VIALE 
GIOVANNI 

GHIROTTI 286
N/D N/D 308 361 669

DOTT., MARINO 
BRUSEGHIN ABANO TERME IT

PIAZZA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 1

N/D N/D 312 312

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

BRUZZONE
VERBANIA IT VIA FIUME 18 N/D N/D 486 356 842

DOTT.SSA, 
LOREDANA 

BUCCIARELLI

SESTO SAN 
GIOVANNI IT VIA MILANESE 

300 N/D N/D 500 682 1.182

DOTT., 
PIERANGELO 

BUFFOLI
BRESCIA IT

TERZO PIANO, 
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 135 135

DOTT., 
PASQUALE 
BUONANDI

SESTO SAN 
GIOVANNI IT

VIALE 
GIACOMO 

MATTEOTTI 83
N/D N/D 484 484

DOTT.SSA, 
ROSALBA 

BUQUICCHIO
BARI IT PIAZZA ALDO 

MORO 16 N/D N/D 852 852

DOTT., 
ANTONIO 
BURGIO

CALTANISSETTA IT VIA LUIGI 
RUSSO 6 N/D N/D 456 456

DOTT.SSA, 
MARTINA 

BURLANDO
GENOVA IT VIA G B 

MAGNAGHI 2/10 N/D N/D 750 992 8.540 848 11.130

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
LORELLA 
BURRONI

LUINO IT VIA CARLO 
FORLANINI 6 N/D N/D 113 113

DOTT., MARCO 
BUSCHINI ARONA IT VIA SAN CARLO 

11 N/D N/D 500 949 1.449

DOTT.SSA, 
NATALIA 

BUSCIANTELLA 
RICCI

CAMERINO IT LOCALITA' 
CASELLE 1 N/D N/D 477 717 1.194

DOTT., 
GIUSEPPE 

BUTERA
PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 135 135

DOTT., 
ROBERTO 
BUZZONI

PADERNO 
DUGNANO IT VIA OSPEDALE 

21 N/D N/D 261 418 679

DOTT., 
RICCARDO 

CACCIALANZA
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 5.500 1.314 6.814

DOTT.SSA, 
SARA 

CACCIAPUOTI
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 458 458

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ALICE CADIRNI SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 477 607 1.084

DOTT., 
ALESSANDRO 

CAFARO
MELDOLA IT

VIA PIERO 
MARONCELLI 

40/42
N/D N/D 492 817 1.309

DOTT.SSA, 
CARLA 

CAFFARELLI
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 380 238 618

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
CAFFETTI

VOGHERA IT VIA VOLTURNO 
14 N/D N/D 774 774

DOTT., CARLO 
CAGNONI PIACENZA IT PIAZZALE 

MILANO 3 N/D N/D 308 361 669

DOTT.SSA, 
KATIA CAGOSSI CARPI IT VIA GUIDO 

MOLINARI 2 N/D N/D 343 343

DOTT., 
GENNARO 
CAIAZZO

PORTICI IT VIA LIBERTA' 
270 N/D N/D 82 82

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 MICHELA 

CAINAZZO
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 150 150

DOTT., 
GIUSEPPE 

CAIRO
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 43 43

DOTT.SSA, 
LAURA 

CALABRESE
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 277 277

DOTT.SSA, 
VINCENZA 
SILVANA 

CALABRETTA

VIBO VALENTIA IT VIA MODERATA 
DURANT N/D N/D 377 377

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

MARIA 
CALACIURA

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 350 584 934

DOTT., FABIO 
CALCAGNILE

SAN CESARIO DI 
LECCE IT VIA CROCE DI 

LECCE N/D N/D 486 548 1.034

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
DAMIANO 
CALELLA

MONZA IT

MEDICINA 
TERZA, VIA 

GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33

N/D N/D 532 405 937

DOTT.SSA, 
MARIASMERAL

DA CALIRI
FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 292 292

DOTT., 
CARMINE 

CALVANESE
SALERNO IT VIA NICOLA 

AVERSANO 1 N/D N/D 287 287

DOTT., 
STEFANO 
CALVIERI

ROMA IT VIA GIUSTINIANI 
12 N/D N/D 159 159

DOTT., 
MARCELLO 
CAMAIONI

ARICCIA IT VIA DELLE 
CERQUETTE 2 N/D N/D 937 1.207 2.144

DOTT., 
EDOARDO 

CAMMARATA
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 463 463

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

CAMOZZI
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 308 361 669

DOTT.SSA, 
ANNA 

CAMPANATI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 750 817 1.500 340 3.407

DOTT., 
GIUSEPPE 
CAMPENNI'

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
RIPAMONTI 435 N/D N/D 261 232 493

DOTT.SSA, 
ROSA 

CAMPIONE
GIARRE IT CORSO SICILIA 

121 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

CANADE'
ASTI IT CORSO DANTE 

ALIGHIERI 202 N/D N/D 275 633 908

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

CANAVESE
SAVONA IT VIA GENOVA 

38/R N/D N/D 309 309

DOTT., LUCA 
PIETRO 

CANCLINI
MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 

NAVA 31
N/D N/D 700 673 1.373

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

CANIBUS
JESI IT VIA MONTELLO 

4 N/D N/D 195 195

DOTT.SSA, 
COSTANZA 

CANINO
PAVIA IT VIA SALVATORE 

MAUGERI 10 N/D N/D 191 191

SIG.RA, MARIA 
BARBARA 
CANNATA

MARCIANISE IT VIA ORTO 
DELL'ABATE N/D N/D 147 147

DOTT.SSA, 
LUCIA 

CANNELLA
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 481 481

DOTT.SSA, 
DANIELA 

CANNISTRARO
CECINA IT VIA 

MONTANARA 39 N/D N/D 536 333 869

DOTT.SSA, 
KATIA CANNITA COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 522 522

PROF., PIER 
LUIGI 

CANONICO
NOVARA IT LARGO GUIDO 

DONEGANI 2 N/D N/D 191 1.305 1.496

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CANTELLI 

FORTI
MILANO IT VIA GIOVANNI 

PASCOLI 3 N/D N/D 111 111

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

CANTILLO
SALERNO IT VIA MICHELE 

VERNIERI 16 N/D N/D 477 952 1.429

DOTT., 
FABRIZIO 
CANTINI

GALCIANA IT
GALCIANA, VIA 

SUOR 
NICCOLINA 20

N/D N/D 1.437 139 1.576

DOTT.SSA, 
ANNUNZIATA 

CAPACCI
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 102 102

DOTT.SSA, 
BRUNELLA 
CAPALDO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 111 1.900 630 2.641

DOTT., MARCO 
CAPASSONI FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 486 562 1.048

DOTT., MARCO 
CAPECE NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 800 450 1.250

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
UMBERTO 

CAPECE
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 205 304 509

DOTT.SSA, 
MARIA 

CAPEZZA

CASTELLAMMAR
E DI STABIA IT VIA SALVADOR 

ALLENDE 13 N/D N/D 360 360

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

CAPO
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 200 200

DOTT., 
GIUSEPPE 

CAPOBIANCO

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT PIAZZA 

ANNUNZIATA N/D N/D 200 200

DOTT., 
DOMENICO 
CAPOCOTTA

NAPOLI IT
VIA FILIPPO 

MARIA 
BRIGANTI 255

N/D N/D 120 294 414

DOTT., PAOLO 
CAPOGROSSO MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 700 746 1.446

DOTT., 
ROBERTO 
CAPORALI

MILANO IT

PIANO 7, 
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 460 14.450 2.010 16.920

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARIANGELA 
CAPORUSSO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 1.000 733 1.733

PROF., MARCO 
CAPPA ROMA IT

GIANICOLO, 
PIAZZA 

SANT'ONOFRIO 
4

N/D N/D 1.250 456 1.706

DOTT., 
VINCENZO 
CAPPIELLO

VIMERCATE IT
VIA SANTI 
COSMA E 

DAMIANO 10
N/D N/D 477 755 1.232

DOTT., LUIGI 
CAPRETTI CODOGNO IT VIA VITTORIO 

EMANUELE 28 N/D N/D 477 32 509

DOTT.SSA, 
SILVIA 

CAPRIOLI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 1.032 722 1.754

DOTT., 
SALVATORE 

CAPUTO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 163 163

DOTT.SSA, 
MIRIAM 

CARAMANTI
FABRIANO IT VIALE STELLUTI 

SCALA 26 N/D N/D 261 607 868

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
GERARDO 

CARDELLINO

UDINE IT
PIAZZA S M 

DELLA 
MISERICORDIA

N/D N/D 1.140 1.138 2.278

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 
CARDINALE

PADOVA IT
VIA ENRICO 

DEGLI 
SCROVEGNI 12

N/D N/D 410 410

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

MARCELLA 
CARDINALE

CASARANO IT
VIALE 

FRANCESCO 
FERRARI

N/D N/D 350 756 1.106

DOTT., 
MICHELE 

CARDINALE

SANTERAMO IN 
COLLE IT VIA ALDO 

MORO 54 N/D N/D 766 766

DOTT., MARCO 
CARDINALI ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 95 95

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

CARDINI
TERNI IT VIALE TRENTO 

46/A N/D N/D 73 73

DOTT., 
MICHELE 
CARDONE

ROZZANO IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 56

N/D N/D 750 37 787

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CARELLI

L AQUILA IT VIA LORENZO 
NATALI N/D N/D 302 302

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

CARIONI
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 356 356

DOTT., 
ANTONIO 
CARLETTO

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 930 200 1.130

DOTT.SSA, 
ANNA RITA 

CARLI
FERRARA IT CORSO DELLA 

GIOVECCA 203 N/D N/D 532 336 868

DOTT., PAOLO 
CARLI MIRANO IT VIALE LUIGI 

MARIUTTO 13 N/D N/D 66 66

DOTT., 
FRANCESCO 

CARLOMAGNO
ROMA IT

V CLINICA 
MEDICA , VIALE 
REGINA ELENA 

124

N/D N/D 533 533

DOTT.SSA, 
PATRIZIA ROSA 

CAROLEO
CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 365 365

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 261 261

DOTT., 
ALBERTO 

CARPENITO
CASAGIOVE IT I TRAVERSA, 

VIA XXV APRILE N/D N/D 582 582

DOTT., 
ANTONIO 

CARPENTIERI
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 3.040 2.020 5.060

DOTT.SSA, 
MARIA 

CARPENTIERI
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 1.000 549 1.549

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

CARRIERA
BARI IT VIA OSPEDALE 

DI VENERE 1 N/D N/D 239 239

DOTT., 
MAURIZIO 
CARRINO

NAPOLI IT VIA ANTONIO 
CARDARELLI 9 N/D N/D 800 448 1.248

DOTT., 
FRANCESCO 

ANGELO 
CARROZZA

TERMOLI IT

CONTRADA 
MUCCHIETTI, 

VIALE SAN 
FRANCESCO 1

N/D N/D 512 512

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
NORMA 

CARROZZO
SAN SEVERO IT

TORREMAGGIO
RE, VIA MASCIA 

TERESA 
MASSELLI

N/D N/D 486 570 1.056

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

CARTA
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 80 80

DOTT., ANDREA 
CARUSO

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 486 356 842

DOTT., 
MICHELE 
CARUSO

CATANIA IT
VIA V 

EMANUELE DA 
BORMIDA 64

N/D N/D 261 759 386 1.406

DOTT.SSA, 
MARIAELENA 
CASAGRANDE

UDINE IT
PIAZZA S M 

DELLA 
MISERICORDIA

N/D N/D 523 523

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
CASALDI

ANZIO IT VIA CUPA DEI 
MARMI N/D N/D 532 469 1.001

DOTT.SSA, 
ROSSANA 
CASARETTI

NAPOLI IT VIA MARIANO 
SEMMOLA N/D N/D 23 23

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GABRIELLA 
CLARA CASARI

MILANO IT
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 409 409

DOTT., 
GIOVANNI 

CASATI

PONTE SAN 
PIETRO IT VIA CARLO 

FORLANINI 15 N/D N/D 263 263

DOTT., 
STEFANO 
CASCINU

MILANO IT VIA OLGETTINA 
60 N/D N/D 19.325 1.898 21.223

DOTT.SSA, 
MARIETTA 

CASCIO
CORLEONE IT

VIA DON 
GIOVANNI 

COLLETTO 1
N/D N/D 135 135

DOTT., CARLO 
CASILE MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 320 838 1.158

DOTT.SSA, 
LUIGIA VITINA 

CASSANO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 397 397

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., VITO 
MICHELE 
CASSANO

LUCCA IT

LOCALITA 
CAMPO DI 

MARTE, VIA 
DELL'OSPEDAL

E 1

N/D N/D 361 694 1.055

DOTT., 
LORENZO 
CASSIANI

TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 317 317

DOTT.SSA, 
SARA 

CASSIBBA
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 308 492 800

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

CASTAGNOLA
NAPOLI IT

DISTRETTO 27-
QUARTIERE 

VOMERO, VIA 
SAN GENNARO 
AD ANTIGNANO 

42

N/D N/D 656 656

DOTT.SSA, 
LUISA 

CASTELLANA
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 794 794

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CASTELLANA TARANTO IT VIA GOLFO DI 

TARANTO 22 N/D N/D 533 602 1.135

DOTT.SSA, 
ELENA 

CASTELLANO
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 14 14

DOTT., 
GIANPIERO 
CASTELLI

SIRACUSA IT VIALE EPIPOLI 
74 N/D N/D 750 1.143 338 2.231

DOTT., FEDELE 
CATALDI SCHIO IT

VIA SAN 
CAMILLO DE 

LELLIS 1
N/D N/D 22 22

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

CATARELLA
CASA SANTA IT VIA COSENZA 

83 N/D N/D 350 651 1.001

DOTT., ANGELO 
CATTANEO MILANO IT VIA PACE 9 N/D N/D 750 284 1.034

DOTT.SSA, 
FABRIZIA MARIA 

ANGELA 
CAUCCI

CASTELSARDO IT
VIA 

CRISTOFORO 
COLOMBO

N/D N/D 500 389 889

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CAVALLO MODICA IT

VIA DELLA 
RESISTENZA 
PARTIGIANA

N/D N/D 579 579

DOTT., 
MASSIMILIANO 

CAVALLO
TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 293 293

DOTT.SSA, RITA 
CAVANI MODENA IT STRADA 

MORANE 390 N/D N/D 532 465 997

DOTT.SSA, 
NADEJDA 

VASILEVNA 
CAVLAC

BELLUNO IT VIALE EUROPA 
22 N/D N/D 168 168

DOTT.SSA, 
MARINA ELENA 

CAZZANIGA
MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 2.000 939 2.939

DOTT.SSA, 
GIULIANA 
CAZZETTA

UGENTO IT VIA VINCENZO 
ARMIDA N/D N/D 1.000 1.237 2.237

DOTT., 
ROBERTO 

CECCHI
PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 750 748 1.498

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CECCONI MADDALONI IT VIA LIBERTA' N/D N/D 259 259

DOTT.SSA, 
FABIANA 
LETIZIA 
CECERE

ROMA IT VIA ELIO 
CHIANESI 53 N/D N/D 1.500 1.500

DOTT.SSA, 
CHIARA MARIA 

ASSUNTA 
CEFALO

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 532 468 1.000

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
CELLENO

PERUGIA IT
PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 808 808

DOTT., FABIO 
CELLETTI FERENTINO IT PIAZZALE DELL 

OSPIZIO N/D N/D 429 429

DOTT.SSA, 
CECILIA CERBAI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 437 437

DOTT.SSA, 
GAETANA 
CERBONE

AVELLINO IT CONTRADA 
AMORETTA N/D N/D 544 544

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CEREA MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 34 34

DOTT., 
MASSIMILIANO 

CERGNUL
LEGNANO IT

VIA PAPA 
GIOVANNI 
PAOLO II

N/D N/D 488 488

DOTT.SSA, 
ANNA 

CERIBELLI
RIETI IT VIALE JF 

KENNEDY N/D N/D 261 261

DOTT.SSA, 
DOMINIQUE 
CERRONE

MATERA IT
CONTRADA 
CATTEDRA 

AMBULANTE
N/D N/D 532 955 1.487

DOTT.SSA, 
PAOLA 

CERRUTI
PIETRA LIGURE IT CORSO XXV 

APRILE 128 N/D N/D 114 114

DOTT., 
GIUSEPPE 

CERSOSIMO
COSENZA IT VIA FELICE 

MIGLIORI 1 N/D N/D 500 1.357 1.857

DOTT., 
CLAUDIO 
CESANA

MILANO IT

VIA 
MICHELANGEL

O BUONARROTI 
48

N/D N/D 8 8

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GRAZIANO 
CESARETTI

PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 350 154 504

DOTT.SSA, 
MARILENA 

CESARI
BOLOGNA IT

VIA GIULIO 
CESARE 
PUPILLI 1

N/D N/D 120 120

DOTT.SSA, 
KYRIAZOULA 

CHATZIANAGNO
STOU

MASSA IT
MONTEPEPE, 
VIA AURELIA 

SUD
N/D N/D 512 512

DOTT., 
VALENTINO 
CHERUBINI

ANCONA IT VIA FILIPPO 
CORRIDONI 11 N/D N/D 1.320 348 1.668

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

CHESSA
MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 432 432

DOTT.SSA, 
FIORELLA 

CHIACCHIARAR
ELLI

ANZIO IT VIA CUPA DEI 
MARMI N/D N/D 309 309

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CHIALA'

MARTINA 
FRANCA IT

VIA SAN 
FRANCESCO DI 

PAOLA 1
N/D N/D 380 380

DOTT., AMEDEO 
CHIARELLI L AQUILA IT VIA LORENZO 

NATALI N/D N/D 308 660 968

DOTT., 
FRANCESCO 

CHIARELLI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI 

5 N/D N/D 350 370 720

DOTT., 
ALBERTO 
CHIARUGI

FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 1.140 1.140

DOTT.SSA, 
AGATINA 

CHIAVETTA
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 595 595

DOTT.SSA, 
SABRINA 
CHILOIRO

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 309 309

DOTT.SSA, 
MARIA SOLE 

CHIMENTI
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 6.300 1.231 7.531

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, ANNA 
CHIRICO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 127 127

DOTT., ANDREA 
CHIRICOZZI NEPI IT VIA GIACOMO 

MATTEOTTI 59 N/D N/D 3.385 1.124 4.509

DOTT.SSA, 
MONICA CIAMEI RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 532 532

DOTT., COSIMO 
DAMIANO 

CIANNAMEA
MOLFETTA IT

STRADA 
PROVINCIALE 
PER TERLIZZI

N/D N/D 826 826

DOTT.SSA, 
DANIELA 

CIANNIELLO
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 52 52

DOTT.SSA, 
BEATRICE 
CIAPPINI

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 110 110

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 
CICCARONE

PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 342 342

DOTT., 
FRANCESCO 

CICCIA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 460 13.737 4.302 18.499

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

CICERO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 959 959

DOTT.SSA, 
FLAVIA AGATA 

CIMINI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 372 372

DOTT.SSA, 
ELENA CIMINO

GARDONE VAL 
TROMPIA IT

VIA PAPA 
GIOVANNI XXIII 

4
N/D N/D 305 305

DOTT., 
VINCENZO 

CIMINO
MILANO IT

VIA ANTONIO 
TOLOMEO 

TRIVULZIO 15
N/D N/D 533 858 1.000 359 2.750

DOTT.SSA, 
MARIKA 

CINAUSERO
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 304 304

DOTT., SAVERIO 
CINIERI BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 5.100 598 5.698

DOTT., 
RAFFAELE 

CIOFFI
SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 361 361

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ARMIDA ALIDA 

CIORRA
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 142 142

DOTT., 
EDOARDO 

CIPOLLETTA
JESI IT VIA ALDO 

MORO 25 N/D N/D 486 618 1.104

DOTT., 
EMANUELE 

MARIA 
CIPOLLINI

PONTE A EGOLA IT

PONTE A 
EGOLA, VIA 
GIORDANO 
BRUNO 14

N/D N/D 750 1.366 2.116

DOTT.SSA, 
ELISA 

CIPPONERI
VIMERCATE IT

VIA SANTI 
COSMA E 

DAMIANO 10
N/D N/D 532 163 695

DOTT.SSA, 
ELISA CIPRIANI ROMA IT VIA CASILINA 

1049 N/D N/D 309 309

DOTT., 
MICHELE 
CIPRIANO

ARIANO IRPINO IT VIA XXV APRILE 
16 N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
MARIATERESA 

CIRILLO
MESSINA IT

PADIGLIONE C, 
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 522 522

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

CITARRELLA
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 839 839

DOTT.SSA, 
PASQUA CITO CASTELLANETA IT VIA DEL 

MERCATO 1 N/D N/D 1.514 1.514

DOTT., FELICE 
CITRINITI CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 350 371 721

DOTT.SSA, 
CARMELA 
COCCARO

VELLETRI IT PIAZZA 
METABO 8 N/D N/D 372 372

DOTT.SSA, 
MARIAROSA 
COCCARO

NAPOLI IT VIA LEONARDO 
BIANCHI 1 N/D N/D 500 1.390 1.890

DOTT., 
EMANUELE 
COCCHIARA

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 149 149

DOTT., ANDREA 
COCCI

SESTO 
FIORENTINO IT PIAZZA SAN 

FRANCESCO 39 N/D N/D 800 628 1.428

DOTT., 
LORENZO 

COCCO
CAMPOBASSO IT CONTRADA 

TAPPINO N/D N/D 500 460 960

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
ROSARIO 

COCO
CATANIA IT NESIMA, VIA 

PALERMO 636 N/D N/D 65 65

DOTT.SSA, 
CARLA 

CODECA'
MILANO IT VIA ANTONIO DI 

RUDINI' 8 N/D N/D 261 1.037 1.298

DOTT., 
FRANCESCO 

COGNETTI
ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 150 403 553

DOTT., ANDREA 
COINU NUORO IT VIA SALVATORE 

MANNIRONI N/D N/D 821 821

DOTT.SSA, 
MIRELLA 

COLACURCIO
MONTORO IT

PALAZZO 
TOBAGI, VIA 
MUNICIPIO

N/D N/D 477 896 1.373

DOTT., 
LUCIANO 

COLANGELO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 286 286

DOTT., 
GIUSEPPE 

COLANTUONI
AVELLINO IT CONTRADA 

AMORETTA N/D N/D 578 760 1.338

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MARIA 

STEFANO 
COLINA

TAORMINA IT CONTRADA 
SIRINA N/D N/D 1.117 1.117

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
COLLA' 
RUVOLO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 800 289 1.089

SIG.RA, 
DONATELLA 

ALICE 
COLLEONI

MERATE IT
LARGO SAN 
LEOPOLDO 
MANDIC 1

N/D N/D 385 385

DOTT., ENRICO 
COLOMBO ESINE IT

VIA 
ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 382 382

DOTT., 
GIOVANNI 

MARIA COLPI
MILANO IT VIA VINCENZO 

MONTI 52 N/D N/D 700 748 1.448

DOTT.SSA, 
SARA COLUZZI PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 184 184

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

COMEGNA
SAN SEVERO IT VIALE DUE 

GIUGNO N/D N/D 350 379 729

DOTT.SSA, 
LAURA COMETI FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 486 649 1.135

DOTT., 
FRANCESCO 

CONA
NISCEMI IT VIA VENETO 12 N/D N/D 757 757

DOTT.SSA, 
MARIA SILVIA 

CONA
MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 34 34

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

CONCA
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 369 1.309 1.678

DOTT., 
SERAFINO 
CONFORTI

COSENZA IT VIA FELICE 
MIGLIORI 1 N/D N/D 108 108

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
TIZIANA 
CONGIU

LANUSEI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 387 387

DOTT.SSA, 
LORENA 
TERESA 
CONSITO

ASTI IT CORSO DANTE 
ALIGHIERI 202 N/D N/D 500 434 934

DOTT.SSA, IDA 
CONSOLE RUVO DI PUGLIA IT

EX OSPEDALE 
CIVILE DI PIETA, 
CORSO PIAVE 

80

N/D N/D 533 1.148 1.681

DOTT.SSA, 
LUCIA CONTE GENOVA IT

Pad 12, II piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 14 14

DOTT.SSA, 
MARISA CONTE NAPOLI IT

VIA ROMA 
VERSO 

SCAMPIA
N/D N/D 434 434

DOTT., 
PIERFRANCO 

CONTE
PADOVA IT

VIA 
GATTAMELATA 

64
N/D N/D 6.300 1.887 8.187

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
SALVATORE 

CONTE
AVERSA IT VIA ANTONIO 

GRAMSCI N/D N/D 127 127

DOTT.SSA, 
CECILIA 

CONTENTI
GENOVA IT

Pad Maragliano, 
III piano, lato 

ponente, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 107 107

PROF., 
FABRIZIO 

CONTI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 4.500 559 5.059

DOTT., 
SALVATORE 

CONTI
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 570 570

DOTT.SSA, 
MARIA LUISA 

CONTIN
DOLO IT RIVIERA XXIX 

APRILE 2 N/D N/D 335 335

DOTT., PIER 
PAOLO CONTINI CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 320 1.192 1.512

DOTT., 
ALBERTO 
COPPELLI

PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 94 94

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MONICA 

CORAZZA
FERRARA IT VIA ALDO 

MORO 8 N/D N/D 295 295

DOTT.SSA, 
SABRINA LUIGIA 

CORBETTA
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 345 345

DOTT., ENZO 
CORDISCO TERMOLI IT VIALE SAN 

FRANCESCO 1 N/D N/D 163 163

DOTT., LUIGI 
CORMIO FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 700 700

DOTT., 
ALBERTO 
CORRA'

FIRENZE IT
VIALE 

MICHELANGIOL
O 41

N/D N/D 750 1.638 2.388

DOTT., 
COSTANTINO 

CORRADINI
MILANO IT

PIAZZA CARD 
ANDREA 

FERRARI 1
N/D N/D 308 502 810

DOTT., 
DOMENICO 
CRISTIANO 

CORSI

ROMA IT
PIAZZA 

FATEBENEFRAT
ELLI 2

N/D N/D 497 497

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CORSO

CAGLIARI IT VIA IS 
MIRRIONIS 92 N/D N/D 308 725 1.033

DOTT.SSA, 
CHIARA 

CORTELAZZI
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 750 1.011 1.761

DOTT., DIEGO 
LUIGI 

CORTINOVIS
MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 2.423 502 2.925

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
COSACCO

PONTECORVO IT
VIA SAN 

GIOVANNI 
BATTISTA

N/D N/D 492 637 1.129

DOTT., NICOLA 
COSENTINO MILANO IT VIA CARLO 

PAREA 4 N/D N/D 760 2 762

DOTT., RENZO 
COSSO PONTEDECIMO IT

VIA OSPEDALE 
ANDREA 

GALLINO 5
N/D N/D 209 209

DOTT., 
ANTONIO 

COSTANZO
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 750 41 17.650 2.585 21.026

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
EMANUELE 
CLAUDIO 
COZZANI

GENOVA IT

Pad 
Dermatologia 

Sociale, I piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 239 239

DOTT.SSA, 
CHIARA COZZI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 336 336

DOTT., 
ROBERTO 

COZZI
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 750 1.519 2.269

DOTT.SSA, 
IRENE 

CRECCHI
SIENA IT VIA ALDO 

MORO 2 N/D N/D 492 492

DOTT.SSA, 
GLORIA 

CREPALDI
TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 360 360

DOTT., FILIPPO 
CRESCENTINI

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 92 92

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
BARBARA 

CRESCI
FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 737 689 1.426

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 
CRETELLA

BOLZANO IT VIA LORENZ 
BOEHLER 5 N/D N/D 350 446 796

DOTT.SSA, 
CARMEN 

CRISCITIELLO
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 2.850 411 3.261

DOTT.SSA, 
ADELE CROSTA PALERMO IT VIA TRABUCCO 

180 N/D N/D 500 1.943 2.443

DOTT., ALDO 
CUCCIA AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 22 22

DOTT.SSA, 
MARIA CUCE' CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 605 605

DOTT., 
VINCENZO 

CUOMO
POZZUOLI IT

V DOMITIANA 
LOCALITA LA 

SCHIANA
N/D N/D 293 293

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CURATOLO

CATANIA IT
PIAZZA SANTA 

MARIA DI GESU' 
5

N/D N/D 443 1.875 338 2.656

DOTT., 
SERAFINO 

CURCI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 275 502 777

DOTT.SSA, 
OLGA 

ELISABETTA 
CURSIO

AOSTA IT VIALE GINEVRA 
3 N/D N/D 386 386

DOTT., 
FRANCESCO 

CUSANO
BENEVENTO IT VIA DELL 

ANGELO 1 N/D N/D 750 2.065 2.815

DOTT.SSA, 
GIULIANA DA 

PRATO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 225 225

DOTT.SSA, 
LUCIA DA ROS AVIANO IT VIA FRANCO 

GALLINI 2 N/D N/D 261 792 1.053

DOTT.SSA, 
MAGDA 

D'AGOSTINO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 233 233

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DAL 

MORO
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 800 778 1.578

DOTT., 
ROBERTO 

D'ALESSANDRO
SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

16

N/D N/D 80 185 265

DOTT.SSA, 
ELEONORA 

DALLA BELLA
MILANO IT VIA GIOVANNI 

CELORIA 11 N/D N/D 369 126 495

DOTT., 
EDOARDO 

DALLA NORA
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO 8 N/D N/D 1.009 341 1.350

DOTT.SSA, 
MARIA D'ALOIA LUCERA IT

VIALE 
FRANCESCO 

LASTARIA
N/D N/D 67 67

DOTT.SSA, 
ANGELA 
DAMATO

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 166 166

DOTT.SSA, 
CINZIA D'AMATO ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 372 372

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 800 241 1.041

DOTT., 
GIOVANNI 

DAMBROSIO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 385 385

DOTT., MARIO 
DAMBROSIO

PADERNO 
DUGNANO IT VIA OSPEDALE 

21 N/D N/D 490 490

DOTT., 
DOMENICO 

D'AMICO
CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 362 362

DOTT., 
FERDINANDO 

D'AMICO
PATTI IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI N/D N/D 308 1.038 1.346

DOTT.SSA, 
MARIA ELENA 

D'AMORE
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 750 1.729 2.479

DOTT.SSA, 
MIRELLA 

D'ANDREA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 750 1.774 2.524

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 NAPOLI IT VIALE DELLE 

METAMORFOSI N/D N/D 2.375 2.375

DOTT., 
MARCELLO 

DANTES
MILANO IT VIA PIO II 3 N/D N/D 486 460 946

SIG.RA, 
ANNALISA 
D'ANTONIO

POZZUOLI IT
V DOMITIANA 
LOCALITA LA 

SCHIANA
N/D N/D 121 121

DOTT., PAOLO 
DAPAVO TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.029 4.560 836 7.175

DOTT.SSA, 
ANGELA 

DARDANO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 532 238 770

DOTT., 
STEFANO 
DASTOLI

RENDE IT
VIA 

ALESSANDRO 
VOLTA 72

N/D N/D 791 791

DOTT.SSA, 
ANNUNZIATA 

DATTOLA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 750 222 2.850 602 4.424

DOTT., SANTO 
DATTOLA

MELITO DI 
PORTO SALVO IT CORSO 

GARIBALDI 80 N/D N/D 750 754 1.504

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
D'AURIA

ROMA IT VIA DEI MONTI 
TIBURTINI 385 N/D N/D 40 40

SIG.RA, MARIA 
CARMELA 
D'AURIZIO

SAN DONA  DI 
PIAVE IT VIA NAZARIO 

SAURO 25 N/D N/D 298 298

DOTT.SSA, 
MICHELA 
D'AVINO

ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 532 249 781

DOTT., 
GIOVANNI 

MARIO D'AVOLA
CATANIA IT

VIALE 
ALEXANDER 
FLEMING 24

N/D N/D 500 236 736

DOTT.SSA, 
VERENA DE 

ANGELIS
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 342 342

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

DE BELLIS
ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 339 339

DOTT., ADELLO 
AUGUSTO DE 

BELVIS
ALBIGNASEGO IT

VIA 
CRISTOFORO 
COLOMBO 13

N/D N/D 700 674 1.374

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
DE BLASI CONTESSE IT

VIA MARCO 
POLO 

CONTESSE 73
N/D N/D 197 197

DOTT., 
SALVATORE DE 

BONIS
ACRI IT VIA IPPOCRATE N/D N/D 486 904 1.390

DOTT.SSA, 
ELISA DE CARLI ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 114 114

DOTT., 
PASQUALE 

CIRO DE CATA
PAVIA IT VIA SALVATORE 

MAUGERI 10 N/D N/D 262 262

DOTT., 
FRANCESCO 
DE CESARIS

FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 870 870

DOTT.SSA, 
SABRINA TITTI 

DE CILLIS
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 700 684 1.384

DOTT.SSA, 
ANITA DE 
CIOCCHIS

SUBIACO IT CONTRADA LE 
QUERCE N/D N/D 477 975 1.452

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., ENRICO 
MARIA 

ROMANO DE 
CONCILIIS

ASTI IT CORSO DANTE 
ALIGHIERI 202 N/D N/D 390 390

DOTT., 
SALVATORE 

ALESSANDRO 
DE COSMO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 583 2.255 2.838

DOTT., 
VINCENZO DE 
FRANCESCO

UDINE IT
PLE S 

MISERICORDIA 
15

N/D N/D 498 498

DOTT., PIER 
FRANCESCO 
DE GIACOMO

CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 750 1.159 1.909

DOTT., 
ROBERTO DE 

ICCO
PAVIA IT VIA MONDINO 2 N/D N/D 476 476

DOTT., 
MICHELINO DE 

LAURENTIIS
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 2.500 669 3.169

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
AMALIA DE 

LUCA

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT

VIA GIAN 
BATTISTA 
BASILE 25

N/D N/D 54 54

DOTT., 
ANTONIO DE 

LUCA
EMPOLI IT VIA ROZZALUPI 

57 N/D N/D 477 910 1.387

DOTT., CIRO DE 
LUCA PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 320 320

DOTT.SSA, 
ERIKA 

VALENTINA DE 
LUCA

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 436 436

DOTT., 
GIACOMO DE 

LUCA
MILANO IT

SETTORE C-4 
PIANO, VIA 

OLGETTINA 60
N/D N/D 87 87

DOTT.SSA, 
ROSSELLA DE 

LUCA
FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 34 34

DOTT.SSA, 
ROSA DE LUCA 

BOSSA

CAPACCIO 
PAESTUM IT

CAPACCIO 
SCALO, VIA 
ITALIA '61 40

N/D N/D 275 536 811

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, EMILIA 
DE LUCIA CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 127 127

DOTT., 
TOMMASO 

GERARDO DE 
LUCIA

SANT ANGELO 
DEI LOMBARDI IT VIA QUADRIVIO N/D N/D 395 395

DOTT., 
GIOVANNI DE 

MANZONI
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 3.800 1.100 4.900

DOTT., 
CRISTIANO 
MARIA DE 

MARCO

ROMA IT
VIA DI 

GROTTAROSSA 
1035

N/D N/D 491 491

DOTT.SSA, 
ROSARIA DE 

MARCO
COSENZA IT VIA FELICE 

MIGLIORI 1 N/D N/D 350 497 847

DOTT.SSA, 
PAOLA DE 
MARTINO

TORINO IT VIA CHERASCO 
15 N/D N/D 97 97

DOTT., 
ANTONIO DE 

MASE
NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 

MIRAGLIA 5 N/D N/D 369 1.133 1.502

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DE 

MASSIS
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 132 132

DOTT.SSA, 
LORENA DE 

MOLINER
ROVERETO IT CORSO 

VERONA 4 N/D N/D 292 292

DOTT., 
ALESSANDRO 

DE PALMA

MASSA 
MARITTIMA IT

VIALE DEL 
RISORGIMENTO 

43
N/D N/D 192 192

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA DE 

PALMA
ANCONA IT

VIALE 
CRISTOFORO 
COLOMBO 106

N/D N/D 492 661 1.153

DOTT.SSA, 
GRAZIA DE 

PAOLA
VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 524 524

DOTT.SSA, 
FEDERICA DE 

PAULI

SAN DANIELE 
DEL FRIULI IT VIALE TRENTO 

E TRIESTE 33 N/D N/D 500 1.035 1.535

SIG.RA, ROSITA 
DE PRISCO SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 127 127

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DE 
RISO GRAGNANO IT VIA MARIANNA 

SPAGNUOLO 1 N/D N/D 388 388

DOTT., CARLO 
DE RIVA MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 168 1.500 353 2.021

DOTT.SSA, 
ALINA DE ROSA NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 713 713

PROF., MAURO 
MARCELLO DE 

ROSA
VERCELLI IT VIA DUOMO 6 N/D N/D 400 2 402

DOTT.SSA, 
NICOLETTA DE 

ROSA
CASORIA IT VIA I MAGGIO N/D N/D 607 607

DOTT.SSA, RITA 
DE SANCTIS ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
IRENE DE 

SANTO
GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 407 407

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 321 321

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA DE 

SIMONE

SAN GIORGIO A 
CREMANO IT VIA GUGLIELMO 

MARCONI 31 N/D N/D 287 287

DOTT.SSA, 
ELENA DE 
STEFANI

FERRARA IT CONA, VIA 
ALDO MORO N/D N/D 151 151

DOTT., 
FERDINANDO 

DE VITA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 5.000 5.000

DOTT., 
TOMMASO 

DEBOLI
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.497 2.247

DOTT., EFISIO 
DEFRAIA CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 478 478

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 

ROSAMARIA 
DEGANO

CATANIA IT VIA PALERMO 
636 N/D N/D 634 634

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
DAMIANO DEI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 403 403

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

DEI CAS
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 118 118

DOTT., ANGELO 
DEI TOS PADOVA IT VIA ARISTIDE 

GABELLI 61 N/D N/D 3.200 3.200

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

DEIANA
ITTIRI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 500 454 954

DOTT.SSA, 
ARIANNA 
DEIDDA

CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 
46 N/D N/D 529 529

DOTT.SSA, 
MANUELA 

DEIDDA
SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 212 212

DOTT.SSA, 
PATRIZIA DEL 

BALZO
ROMA IT VIA CONCA 

D'ORO 285 N/D N/D 391 391

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
TERESA DEL 

GIUDICE
CATANZARO IT VIALE PIO X 95 N/D N/D 363 363

DOTT.SSA, 
MARIA DEL 

PIANO
DECIMOMANNU IT PIAZZA 

VIRGILIO LOI 1 N/D N/D 368 368

PROF., 
STEFANO DEL 

PRATO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 4.800 1.536 6.336

SIG.RA, GRAZIA 
PIA DEL 
VECCHIO

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 127 127

DOTT.SSA, 
SARA DELFANTI PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 512 512

DOTT.SSA, 
SILVIA DELLA 

CASA
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 533 533

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

DELLA CHIARA
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 274 274

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

DELLA PEPA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 490 490

DOTT.SSA, 
LOREDANA 

DELLA VALLE
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 630 630

DOTT.SSA, 
SILVIA 

DELLAPASQUA
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 100 65 165

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

DELL'AQUILA
ROMA IT

TRIGORIA, VIA 
ALVARO DEL 
PORTILLO 20

N/D N/D 500 738 1.350 421 3.009

DOTT., ANDREA 
DELLE SEDIE PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 2.100 505 2.605

DOTT., PAOLO 
GUIDO 

DELL'ORTO
MILANO IT VIA DELLA 

COMMENDA 15 N/D N/D 800 370 1.170

DOTT., 
MAURIZIO 

DELVECCHIO
BARI IT VIA GIOVANNI 

AMENDOLA 207 N/D N/D 750 750

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
DELVINO PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 486 526 1.012

DOTT., PIER 
GIORGIO 
DELVINO

VERCELLI IT VIA NICCOLO' 
MACHIAVELLI 6 N/D N/D 308 509 817

DOTT., 
ANTONIO 
DENOTTI

CAGLIARI IT VIA DEI 
PASSERI 16 N/D N/D 376 376

DOTT., SERGIO 
DENTI MILANO IT VIA ALFREDO 

CATALANI 20 N/D N/D 532 532

DOTT.SSA, 
MONICA 

DEROSAS
SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 43 N/D N/D 175 175

DOTT.SSA, 
ANTONIETTA 

D'ERRICO
GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 600 600

SIG.RA, 
SERENELLA 
DESOGUS

IGLESIAS IT VIA SAN 
LEONARDO 1 N/D N/D 466 466

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
DETTORI

CAGLIARI IT VIA EDWARD 
JENNER 1 N/D N/D 1.333 1.333

DOTT., 
ANTONIO 
DEVITO

ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 308 525 833

DOTT., PAOLO 
DI BARTOLO RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 4.975 618 5.593

DOTT.SSA, 
MARIA DI 

BARTOLOMEO
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 261 418 2.750 83 3.512

DOTT.SSA, 
ELEA DI 

BENEDETTO

CASTEL 
VOLTURNO IT

PIAZZA 
VITTORIO 

EMANUELE 5
N/D N/D 308 928 1.236

DOTT.SSA, 
ANTONELLA DI 

CESARE
PRATO IT VIA DELLE 

PLEIADI 47 N/D N/D 930 930

DOTT.SSA, 
BARBARA DI 

COCCO
LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 462 462

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DI 

COSTE
MANDURIA IT VIA 

MANDONION N/D N/D 537 537

DOTT., LIBORIO 
DI CRISTINA

CASTELVETRAN
O IT VIA MARINELLA N/D N/D 311 311

DOTT.SSA, 
GIULIA DI 
DALMAZI

PESCARA IT VIA FONTE 
ROMANA 8 N/D N/D 508 508

DOTT.SSA, 
CARMELA DI 

DIO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 250 541 791

DOTT.SSA, 
CINZIA DI DIO PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 338 338

DOTT., 
LUDOVICO DI 

GIOIA
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 533 895 1.428

DOTT., 
ANTONINO DI 

GIROLAMO
SIENA IT VIA DEL PIAN 

D'OVILE 9/11 N/D N/D 275 512 787

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIANFRANCO 
DI GIUSEPPE

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 205 304 509

DOTT.SSA, 
GIUDITTA DI 

ISERNIA
ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRAT

ELLI 2
N/D N/D 18 18

DOTT., 
VINCENZO DI 

LAURO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 250 1.798 2.048

DOTT., 
SEBASTIANO DI 

LENA
CASTELLANETA IT VIA DEL 

MERCATO 1 N/D N/D 700 700

DOTT., DAVIDE 
DI LENOLA LATINA IT VIA FRANCO 

FAGGIANA 1668 N/D N/D 10 10

DOTT., ANGELO 
DI LEO GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 2.500 2 2.502

DOTT., 
LIBERATO DI 

LULLO
CAMPOBASSO IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 1

N/D N/D 429 429

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
RAFFAELLA DI 

LUZIO
BOLOGNA IT

VIA GIULIO 
CESARE 
PUPILLI 1

N/D N/D 360 452 812

DOTT.SSA, 
SANDRA DI 

MARCO
FERMO IT

VIA PORZIO E 
VALERIA 

GIGLIUCCI 1
N/D N/D 532 501 1.033

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA DI 

MASE
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 350 568 918

DOTT., 
PIERLUIGI DI 

MAURO
BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 250 305 555

DOTT., MARCO 
DI MONACO TORINO IT

STRADA 
COMUNALE S 
MARGHERITA 

136

N/D N/D 1.000 342 1.342

DOTT.SSA, 
OMBRETTA DI 

MUNNO
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 486 671 500 210 1.867

DOTT.SSA, 
PAOLA DI 

NARDO
AVIANO IT VIA FRANCO 

GALLINI 2 N/D N/D 444 444

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DI NOI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

200
N/D N/D 486 737 1.223

DOTT., SERGIO 
DI NUZZO PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 286 286

DOTT., PAOLO 
DI PALMA FROSINONE IT

VIALE 
GIUSEPPE 

MAZZINI
N/D N/D 700 710 1.410

DOTT.SSA, 
MARIA ROSARIA 

DI PALO
NAPOLI IT

DISTRETTO 27-
QUARTIERE 

VOMERO, VIA 
SAN GENNARO 
AD ANTIGNANO 

42

N/D N/D 500 1.032 1.532

DOTT.SSA, 
ANTONELLA DI 

PASQUALI
SUBIACO IT CONTRADA LE 

QUERCE N/D N/D 290 290

DOTT.SSA, 
MYRIAM DI 

PENTA
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 308 937 1.245

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DI 
PIERRO

GALCIANA IT
GALCIANA, VIA 

SUOR 
NICCOLINA 20

N/D N/D 407 407

DOTT.SSA, 
GIOCONDA DI 

PIETRO
NAPOLI IT VICO LUIGI DE 

CRECCHIO 4 N/D N/D 308 575 883

DOTT., 
EMANUELE DI 

PRIMA
FIRENZE IT LARGO PIERO 

PALAGI 1 N/D N/D 248 248

DOTT.SSA, 
FRANCESCA DI 

RELLA
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 552 552

DOTT.SSA, 
MARIA LETIZIA 

DI RENZO

SORIANO 
CALABRO IT VIA AMENDOLA N/D N/D 320 1.121 1.441

DOTT.SSA, 
MARIANTONIET

TA DI 
SALVATORE

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 212 212

DOTT., FABIO DI 
SALVO PALERMO IT PIAZZALE DEL 

FANTE 16 N/D N/D 369 369

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DI 

SARRA
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 1.000 409 1.409

DOTT.SSA, 
BRUNELLA DI 

STEFANO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 464 464

SIG.RA, ANNA 
DI TERLIZZI BARI IT

QUARTIERE 
SAN PAOLO, VIA 
CAPOSCARDIC

CHIO

N/D N/D 157 157

DOTT.SSA, 
SILVIA DI 
TERLIZZI

JALMICCO IT VIA NATISONE 
11 N/D N/D 36 36

DOTT., ETTORE 
DI TRAPANI MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 700 626 1.326

DOTT.SSA, 
GIACOMA DI 

VIESTE

ABBIATEGRASS
O IT

PIAZZA 
BARBARA 

CAZZAMINI 
MUSSI 1

N/D N/D 361 584 945

DOTT.SSA, 
LIDIA DI VITO CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 320 1.045 1.365

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DIANA SAVIGLIANO IT VIA TORINO 84 N/D N/D 386 386

DOTT.SSA, 
PAOLA 

BENEDETTA 
DANIELA DIANA

ARENZANO IT VIA DEL 
GIAPPONE 3 N/D N/D 245 245

DOTT.SSA, 
ILARIA 

DICEMBRINI
FIRENZE IT

PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 760 807 1.567

DOTT.SSA, 
MARIA 

VITTORIA DIECI
PADOVA IT

VIA 
GATTAMELATA 

64
N/D N/D 250 158 2.500 12 2.920

DOTT.SSA, 
MARIASTELLA 

DIMAIUTA
MILANO IT

CORSO DI 
PORTA NUOVA 

23
N/D N/D 52 52

DOTT.SSA, 
ALFONSA LUCIA 

DIMORA
ACIREALE IT VIA CARONIA N/D N/D 924 924

DOTT.SSA, 
VALENTINA DINI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 750 1.681 6.140 247 8.818

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
LILIANA DINOIA SANTO SPIRITO IT

VIA NAPOLI 
SANTO SPIRITO 

234/E
N/D N/D 563 563

DOTT.SSA, 
LUCREZIA 

DIODATI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 250 638 888

DOTT.SSA, 
GIORGIA DITO MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 308 487 795

DOTT., LUCIO 
DODARO PONDERANO IT

VIA DEI 
PONDERANESI 

2
N/D N/D 750 1.278 2.028

DOTT.SSA, 
LIGIA JULIANA 
DOMINGUEZ 
RODRIGUEZ

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 380 1.237 1.617

DOTT.SSA, 
MARIA RITA 

DONA'
BRACCIANO IT VIA DELLE 

COSTE N/D N/D 148 148

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

DONADIO
MILANO IT 9 PIANO, VIA 

PIO II 3 N/D N/D 308 500 808

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MICHELA 
DONADIO

TORINO IT VIA CHERASCO 
23 N/D N/D 375 1.690 97 2.162

DOTT., 
LORENZO 
DONATO

CROTONE IT VIA BOLOGNA 1 N/D N/D 750 2.600 2.500 760 6.610

DOTT., 
MASSIMO 

DONINI
VENEZIA IT

CASTELLO 
6776, CAMPO S 

GIOVANNI E 
PAOLO

N/D N/D 750 1.727 2.477

DOTT.SSA, 
MARIANNA 

DONNARUMMA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 341 341

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
D'ONOFRIO

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 486 503 989

DOTT.SSA, 
ROSANNA 
DONVITO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 320 1.157 1.477

PROF., ANDREA 
DORIA PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 460 2.800 3.260

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
STELLA 

D'ORONZO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 679 679

DOTT.SSA, 
BENEDETTA 

D'ORRICO
COSENZA IT VIA RICCARDO 

MISASI 28 N/D N/D 200 469 669

DOTT., 
FRANCESCO 

DOTTA
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 500 450 950

DOTT., 
LORENZO 
DOTTORINI

ALZANO 
LOMBARDO IT VIA GIUSEPPE 

MAZZINI 88 N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
PAMELA DRIOL LATISANA IT VIA 

SABBIONERA 65 N/D N/D 949 949

DOTT.SSA, 
EMILIA 

DURANTE
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 261 1.381 1.642

DOTT.SSA, 
MARIA DURO COMO IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 11 N/D N/D 521 521

DOTT.SSA, 
LAURA DUROLA FRASCATI IT VIA 

TUSCOLANA 2 N/D N/D 151 151

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
GABRIELLA 

EGEO
ROMA IT

III PIANO, VIA 
DELLA PISANA 

235
N/D N/D 369 815 1.184

DOTT., ORESTE 
EGIONE NAPOLI IT

CORSO A DI 
SAVOIA D D 
AOSTA 220

N/D N/D 328 328

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

ELIA
TRICASE IT VIA SAN PIO X 4 N/D N/D 693 693

DOTT.SSA, 
VALERIA 
EMILIANI

ALTA VALLE 
INTELVI IT

LOCALITA 
MONTE CASLE' 

5
N/D N/D 351 351

DOTT., LUIGI 
ENDRIZZI

BASSANO DEL 
GRAPPA IT VIA DEI LOTTI 

40 N/D N/D 379 379

DOTT., AMEDEO 
EPAMINONDA

PALAZZOLO 
ACREIDE IT VIA 

COLLEORBO N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
SAMANTHA 

ERRICO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 570 570

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ESPOSITO
COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 750 2.069 1.235 114 4.168

DOTT.SSA, ELIA 
ESPOSTO NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 750 1.625 2.375

DOTT., 
STEFANO 

ETTORI
CHIARI IT

VIALE 
GIUSEPPE 
MAZZINI 4

N/D N/D 435 617 1.052

DOTT., 
ALESSANDRO 

FABBRI
PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 306 306

DOTT., 
GIANLUIGI 

FABBRICIANI
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 120 189 800 220 1.329

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 
FABBROCINI

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 160 2.500 2.660

DOTT.SSA, 
VALENTINA 
FABBRONI

BORGO SAN 
LORENZO IT VIALE DELLA 

RESISTENZA N/D N/D 299 299

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

FABI
ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 1.000 944 1.944

DOTT.SSA, 
CESARINA 
FACCHINI

CONEGLIANO IT VIA BRIGATA 
BISAGNO 4 N/D N/D 275 577 852

DOTT.SSA, 
PAOLA 

FACHERIS
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 295 295

DOTT.SSA, 
GIULIA FAINELLI

PESCHIERA DEL 
GARDA IT VIA MONTE 

BALDO 24 N/D N/D 532 858 1.390

DOTT.SSA, 
GIORGIA 

FALCHETTI
FIRENZE IT LARGO PIERO 

PALAGI 1 N/D N/D 248 248

DOTT.SSA, 
CRISTINA FALCI PADOVA IT

SECONDO 
PIANO, VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 261 784 1.045

DOTT.SSA, 
MICHELA 

FALCONIERI

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 331 331

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
FALQUI MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 

NAVA 31
N/D N/D 532 382 914

DOTT., 
CARMINE 
GIUSEPPE 

FANELLI

PERUGIA IT
PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 3.000 885 3.885

DOTT., 
VITANTONIO 

FANIZZA
SANTO SPIRITO IT

VIA NAPOLI 
SANTO SPIRITO 

234/E
N/D N/D 150 150

DOTT.SSA, 
BEATRICE 
FANTECHI

GALCIANA IT
GALCIANA, VIA 

SUOR 
NICCOLINA 20

N/D N/D 164 164

DOTT., 
FERNANDO 

FARCI

QUARTU SANT 
ELENA IT VIA FILIPPO 

TURATI 4/C N/D N/D 517 517

DOTT.SSA, 
ANNA FARESE SAN SEVERO IT

TORREMAGGIO
RE, VIA MASCIA 

TERESA 
MASSELLI

N/D N/D 500 403 903

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
FASSIO VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 119 119

DOTT., 
FRANCESCO 

FASULO
SIRACUSA IT VIA FILISTO 123 N/D N/D 485 485

DOTT., SAVERIO 
FATONE ANDRIA IT VIA AGOSTINO 

DEPRETIS 9 N/D N/D 536 1.377 1.913

DOTT.SSA, 
LETIZIA MARIA 

FATTI
MILANO IT PIAZZALE 

BRESCIA 20 N/D N/D 410 410

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

FATTORUSSO
NAPOLI IT

VIA 
ALESSANDRO 
MANZONI 220

N/D N/D 350 576 926

DOTT.SSA, 
DANILA FAVA ROMA IT

VIA DI S 
GIOVANNI IN 
LATERAN 155

N/D N/D 320 558 878

DOTT., PAOLO 
FAVA TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 714 1.464

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

DOMENICO 
ANTONIO FAVA

SCILLA IT VIA TRIPI 
SUPERIORE 4 N/D N/D 258 258

SIG.RA, 
MARILENA 

FAVRET
SACILE IT VIA ETTOREO 4 N/D N/D 559 559

DOTT., 
ANTONIO 

FEBBRARO
BENEVENTO IT VIALE PRINCIPE 

DI NAPOLI 14/A N/D N/D 52 1.610 1.662

DOTT.SSA, 
ANNA LAURA 

FEDELE
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 394 394

DOTT.SSA, 
PALMA FEDELE BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 261 765 1.026

PROF., 
CLAUDIO 
FELICIANI

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 307 307

DOTT., GUIDO 
FERGUGLIA COMO IT VIA 

NAPOLEONA 60 N/D N/D 750 750

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
FORTUNATO 
FERRACANE

GELA IT VIA BUTERA 88 N/D N/D 275 636 911

DOTT.SSA, 
MARIA 

GABRIELLA 
FERRANDINA

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.000 42 1.042

PROF., 
ELEUTERIO 
FERRANNINI

PISA IT VIA GIUSEPPE 
MORUZZI 1 N/D N/D 10.000 207 10.207

DOTT.SSA, 
CARMELA 
FERRANTE

MADDALONI IT VIA LIBERTA' N/D N/D 500 589 1.089

DOTT., DARIS 
FERRARI MILANO IT VIA ANTONIO DI 

RUDINI' 8 N/D N/D 101 101

DOTT.SSA, 
LAURA 

FERRARI

GARDONE VAL 
TROMPIA IT

VIA PAPA 
GIOVANNI XXIII 

4
N/D N/D 500 720 1.220

DOTT., LUCA 
FERRARI CHIAVENNA IT VIA DELLA 

CERERIA 4 N/D N/D 302 302

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, SILVIA 
FERRARI VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 338 338

DOTT., 
TOMMASO 
FERRARI

CASTROVILLARI IT VIALE DEL 
LAVORO N/D N/D 130 130

DOTT.SSA, 
ELISA 

FERRARIS
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 250 346 596

DOTT.SSA, 
PAOLA 

FERRARO
MONDOVI IT VIA SAN 

ROCCHETTO 99 N/D N/D 361 881 1.242

DOTT., 
CLAUDIO FERRI BOLOGNA IT

VIALE 
GIAMBATTISTA 

ERCOLANI 9
N/D N/D 800 735 1.535

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

FERRO
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 1.235 1.235

DOTT.SSA, 
SILVIA FERRO BRA IT VIA VITTORIO 

EMANUELE II 3 N/D N/D 545 545

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 MARIEL 

FERRUCCI
MILANO IT pad 4, VIA PACE 

9 N/D N/D 232 232

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

FIERRO
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.024 1.774

DOTT., 
GIANFRANCO 

FILIPPELLI
PAOLA IT VIA 

PROMINTESTA N/D N/D 1.246 1.246

DOTT., MATTEO 
FILIPPINI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 486 356 2.100 573 3.515

DOTT., 
MICHELE 
GAETANO 
FILOCAMO

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 750 2.058 2.808

DOTT., 
RAFFAELE 
FILOTICO

BRINDISI IT VIA 
ANNUNZIATA 11 N/D N/D 750 2.073 2.823

DOTT.SSA, 
CONCETTA 

FINOCCHIARO
CATANIA IT VIA BATTELLO 

48 N/D N/D 532 888 1.420

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
FIORANI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 385 385

DOTT., 
VINCENZO 

FIORE
TIVOLI IT VIA ANTONIO 

PARROZZANI 3 N/D N/D 274 274

DOTT.SSA, 
CARMEN SILVIA 

FIORELLA
BARLETTA IT

PIAZZA 
PRINCIPE 

UMBERTO 1
N/D N/D 1.167 1.167

DOTT., FELICE 
FIORELLO PALERMO IT VIA MESSINA 

MARINE 197 N/D N/D 536 1.018 1.554

DOTT.SSA, 
ALESSIA 

FIORENZA
MESSINA IT

PADIGLIONE C, 
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 250 250

DOTT., 
FABRIZIO 
FIORETTI

MACERATA IT VIA SANTA 
LUCIA 2 N/D N/D 800 480 1.280

DOTT., FABIO 
FISCHETTI TRIESTE IT STRADA DI 

FIUME 447 N/D N/D 300 300

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
TOMMASO 

FLORIO
BARI IT VIA OSPEDALE 

DI VENERE 1 N/D N/D 1.133 1.133

DOTT.SSA, 
CHIARA FOFFI GAETA IT SALITA DEI 

CAPPUCCINI N/D N/D 280 280

DOTT.SSA, 
CECILIA 

FONDELLI
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 361 548 909

DOTT.SSA, 
CATERINA 
FORMICHI

SIENA IT VIALE MARIO 
BRACCI 16 N/D N/D 722 722

DOTT.SSA, 
RACHELE 
FORNARI

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 423 423

DOTT.SSA, 
SIMONA 

FORNARO
EDOLO IT

PIAZZA 
DONATORI DI 

SANGUE 1
N/D N/D 276 276

DOTT., 
RICCARDO 
FORNENGO

CHIVASSO IT
CORSO 

GALILEO 
FERRARIS 3

N/D N/D 40 40

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

FOSCHI
BOLOGNA IT

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2
N/D N/D 114 114

DOTT.SSA, 
VITTORIA FOTIA BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 261 1.337 1.598

DOTT., 
ROBERTO 

FRANCESCHI
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 350 450 800

DOTT., FRANCO 
FRANCESCHINI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 2.300 196 2.496

DOTT.SSA, 
CHIARA 
FRANCHI

MILANO IT VIA RICCARDO 
GALEAZZI 4 N/D N/D 750 26 488 1.264

DOTT., LUIGI 
FRANCO FOGGIA IT PIAZZA DELLA 

LIBERTA' 1 N/D N/D 477 1.491 1.968

DOTT., 
GIOVANNI LUCA 

PAOLO 
FRASSINETI

MELDOLA IT
VIA PIERO 

MARONCELLI 
40/42

N/D N/D 261 531 792

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

FRASSOLDATI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 1.400 428 1.828

DOTT., 
EMANUELE 
FRATICELLI

BRA IT VIA VITTORIO 
EMANUELE II 3 N/D N/D 477 820 1.297

DOTT.SSA, 
ADELE 

FRATTOLILLO

GIUGLIANO IN 
CAMPANIA IT

VIA GIAN 
BATTISTA 
BASILE 25

N/D N/D 490 490

DOTT., BRUNO 
FREDIANI SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 354 354

DOTT., FABIO 
FREDIANI MILANO IT VIA PIO II 3 N/D N/D 369 978 1.347

DOTT.SSA, 
SABRINA 
FRIGELLI

REGGIO NELL 
EMILIA IT VIA FRATELLI 

CERVI 87/F N/D N/D 596 596

DOTT.SSA, 
ROSA FRISARIO BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 336 336

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

FRITTITTA
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 267 2.100 908 3.275

DOTT., GIORGIO 
FRONGIA MACOMER IT

LOCALITA' 
NURAGHE RUIU 

1
N/D N/D 362 362

DOTT., 
SALVATORE 
FRULLONE

LIONI IT
VIA 

CIRCUNVALLAZI
ONE 4

N/D N/D 500 403 903

DOTT.SSA, 
MARIA 

ANTONELLA 
FULANTELLI

PALERMO IT VIA LUIGI 
SARULLO 19 N/D N/D 548 1.200 2 1.750

DOTT., 
VITTORIO 
FULCOLI

CAMPOSAMPIER
O IT VIA PIETRO 

COSMA 1 N/D N/D 800 800

DOTT.SSA, 
VANESSA 

FUNARI
CATANZARO IT

CAMPUS 
GERMANO, 

VIALE EUROPA 
100

N/D N/D 486 872 1.358

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

FURINI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 371 371

DOTT., GIORGIO 
FURLANI URBINO IT VIA FEDERICO 

COMANDINO 70 N/D N/D 477 903 1.380

DOTT., ENRICO 
FUSARO TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 486 604 1.000 217 2.307

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

FUSCO
ATRIPALDA IT VIA MANFREDI 

98 N/D N/D 408 408

DOTT., 
FERDINANDO 

FUSCO
CARDITO IT VIA MOLINO 34 N/D N/D 1.500 1.678 3.178

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

GABBA
CAGLIARI IT VIA NAZARIO 

SAURO 9/11 N/D N/D 342 342

DOTT., ENRICO 
GABELLIERI ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 205 671 1.000 273 2.149

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GENNARO 
GADALETA 

CALDAROLA

BARLETTA IT VIALE 
IPPOCRATE 15 N/D N/D 261 1.170 1.431

SIG.RA, 
ALESSIA 
GAGLIO

MILANO IT

FONDAZIONE 
IRCCS, VIA 

FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 375 2 377

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
MARIA GAIANI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 750 15 765

DOTT., DARIO 
GAITI CORREGGIO IT

VIA 
MANDRIOLO 

SUPERIORE 11
N/D N/D 477 632 1.109

DOTT.SSA, 
MARGHERITA 

GAITI
TREVIGLIO IT

PLE 
OSPEDALE-

MENEGUZZO 1
N/D N/D 360 360

DOTT., DANIELE 
GALANTI PALERMO IT VIA MESSINA 

MARINE 197 N/D N/D 485 485

DOTT.SSA, 
BARBARA 
GALASSI

MILANO IT VIA DELLA 
COMMENDA 19 N/D N/D 466 466

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., LINDO 
GALEOTTI

PIEVE DI 
CORIANO IT VIA BUGATTE 1 N/D N/D 402 402

DOTT., 
DOMENICO 

GALETTA
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 606 606

DOTT., 
GIUSEPPE 

GALFO
SCICLI IT VIA OSPEDALE 

25 N/D N/D 486 659 1.145

DOTT.SSA, 
ROSALBA 
GALIOTO

GELA IT VIA BUTERA 88 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ANGELICA 

GALLI
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 112 112

DOTT.SSA, 
SILVIA GALLIANI BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 532 402 934

DOTT.SSA, 
GIULIA GALLIZZI

CASALE 
MONFERRATO IT VIA GIOVANNI 

GIOLITTI 2 N/D N/D 20 20

DOTT., 
GIUSEPPE 

GALLO
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.915 2.665

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 GALLO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 900 348 1.248

DOTT.SSA, 
PAOLA GALLO ALGHERO IT VIA GIOVANNI 

PASCOLI 6 N/D N/D 469 469

DOTT., FELICE 
GALLUCCIO FIRENZE IT

PAD VILLA 
MONNA TESSA, 

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI

N/D N/D 486 356 842

DOTT.SSA, 
LUCINA 
GALVANI

VARESE IT VIALE LUIGI 
BORRI 57 N/D N/D 334 334

DOTT., ALESSIO 
GAMBARDELLA NAPOLI IT

EDIFICIO 13- 
PRIMO 

SOTTOSCALA, 
VIA SERGIO 

PANSINI 5

N/D N/D 750 2.272 4.880 1.411 9.313

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
GAMBERINI

IMOLA IT
VIALE GIOVAN 

BATTISTA ZAPPI 
110

N/D N/D 319 319

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GAMBI
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 18 18

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 

MARIA 
GAMBINO

LEGNANO IT
VIA PAPA 
GIOVANNI 
PAOLO II

N/D N/D 500 684 1.184

DOTT.SSA, 
TERESA 
GAMUCCI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
TIBURTINI 385 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

GANDOLFI
MILANO IT

CORSO DI 
PORTA NUOVA 

23
N/D N/D 563 563

DOTT., 
TOMMASO 

GANGAI
BARLETTA IT

VIA 
SANT'ANTONIO 

13
N/D N/D 305 305

DOTT.SSA, 
MARINA CHIARA 

ALESSANDRA 
GARASSINO

MILANO IT VIA GIACOMO 
VENEZIAN 1 N/D N/D 11.005 5.268 16.273

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CLAUDIO 

GARAVAGLIA
MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 750 27 777

DOTT., 
MASSIMO 

GARBEGLIO
MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 600 600

DOTT.SSA, 
ALICIA GARCIA 

ARIAS

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 390 390

DOTT.SSA, 
ESTRELLA 

GARCIA 
GONZALEZ

SIENA IT

LOCALITA LE 
SCOTTE, VIALE 
MARIO BRACCI 

16

N/D N/D 241 241

DOTT., SIMONE 
GARCOVICH ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 750 1.612 2.362

DOTT., 
GIOVANNI 
GARDINI

ORBASSANO IT REGIONE 
GONZOLE 10 N/D N/D 275 988 1.263

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ALESSANDRA 
GARDINI

ROMA IT VIA DI CASAL 
PALOCCO 126 N/D N/D 500 374 874

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

GARINO
TORINO IT VIA CIBRARIO 

LUIGI 72 N/D N/D 500 744 1.244

DOTT.SSA, 
MONIA 

GAROFOLO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 532 700 1.232

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

GIUSEPPINA 
MARIA 

GARRAPA

FANO IT VIA VITTORIO 
VENETO 2 N/D N/D 532 112 644

DOTT.SSA, 
ORNELLA 
GARRONE

CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 1.000 111 1.111

DOTT.SSA, 
SIMONA 

GARRONE
NOVI LIGURE IT VIA EDILIO 

RAGGIO 12 N/D N/D 309 309

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., MAURO 
DARIO GARZYA

SAN CESARIO DI 
LECCE IT VIA CROCE DI 

LECCE N/D N/D 44 44

DOTT.SSA, 
GIULIA 

GASPARINI
GENOVA IT

Pad 
Dermatologia 

Sociale, I piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 481 481

DOTT., ANGELO 
GASPARRE ORTA NOVA IT CORSO 

UMBERTO I N/D N/D 480 480

DOTT.SSA, 
TERESA 

GASPARRE
VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 256 256

DOTT., 
MASSIMO 
GASPERINI

PIACENZA IT VIA GIUSEPPE 
TAVERNA 49 N/D N/D 254 254

DOTT.SSA, 
CONCETTA 

GATTA
CATANIA IT

VIALE CARLO 
AZEGLIO 

CIAMPI
N/D N/D 135 135

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GATTI
TREVISO IT VIA ANTONIO 

SCARPA 9 N/D N/D 283 283

DOTT., DAVIDE 
GATTI VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 1.000 108 1.108

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

GATTO
TORINO IT

DISTRETTO IV, 
CORSO 

TOSCANA 108
N/D N/D 532 484 1.016

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
GAUDIOSO

COLLEFERRO IT PIAZZALE ALDO 
MORO 1 N/D N/D 477 876 1.353

DOTT.SSA, 
MARINA GAULE VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 97 97

DOTT.SSA, 
IRENE GAVIOLI VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 486 408 894

DOTT., 
STEFANO GAY GENOVA IT

Pad 12, II piano, 
LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 518 518

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GEBBIA
PALERMO IT VIA SAN 

LORENZO 312 N/D N/D 2.500 663 3.163

DOTT., DANIELE 
GENERALI CREMONA IT VIALE 

CONCORDIA 1 N/D N/D 11.925 1.980 13.905

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

GENNARI
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 3.725 320 4.045

DOTT., 
STEFANO 

GENOVESE
MILANO IT VIA CARLO 

PAREA 4 N/D N/D 2.100 124 2.224

DOTT.SSA, 
MARICA 
GENTILE

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 460 460

DOTT., 
VINCENZO 

GENTILE
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 1.500 1.240 2.740

PROF., 
PIERANGELO 

GEPPETTI
FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 6
N/D N/D 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GERLI
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 1.000 472 1.472

DOTT., 
LORENZO 

GERRATANA
UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 350 402 1.330 138 2.220

DOTT., 
GIUSEPPE 

GHEZZO

CASALE 
MONFERRATO IT VIA GIOVANNI 

GIOLITTI 2 N/D N/D 300 300

DOTT., 
ALBERTO 
GHILARDI

LUCCA IT

Località San 
Filippo, VIA 

GUGLIELMO 
LIPPI 

FRANCESCONI

N/D N/D 246 246

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
GHILOTTI

PAVIA IT VIA SALVATORE 
MAUGERI 10 N/D N/D 39 39

DOTT., MATTEO 
GHINI IMOLA IT VIA 

MONTERICCO 4 N/D N/D 700 783 1.483

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

GHINOI

REGGIO NELL 
EMILIA IT VIA MONTE SAN 

MICHELE 8 N/D N/D 308 445 753

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GUGLIELMO 
FEDERICO 

GHISONI

NERVI IT VIA 
MISSOLUNGI 14 N/D N/D 400 370 770

DOTT., ANDREA 
GIACCARI ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 6.018 902 6.920

DOTT.SSA, 
GILBERTA 

GIACCHETTI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 308 962 1.270

DOTT., 
CALOGERO 

GIACCHETTO
CALTANISSETTA IT VIA MALTA 71 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

GIACCHETTO
GELA IT VIA BUTERA 96 N/D N/D 477 903 1.380

DOTT.SSA, 
ANNA 

GIACCHINI
ROMA IT

LIDO DI OSTIA, 
LUNGOMARE 

PAOLO 
TOSCANELLI 

230

N/D N/D 500 701 1.201

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SALVATORE 

MARIA 
GIAMMUSSO

CATANIA IT VIA MUSUMECI 
171 N/D N/D 800 692 1.492

DOTT.SSA, 
VINCENZA 
TERESA 
GIAMPA

CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 350 165 515

DOTT.SSA, 
MARIANNA 

GIAMPAGLIA
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 261 506 1.007 1.774

DOTT.SSA, 
CHIARA 

GIAMPIETRO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 179 179

DOTT., DANIELE 
GIANCHECCHI CECINA IT VIA 

MONTANARA 39 N/D N/D 500 546 1.046

DOTT.SSA, 
ANNALISA 
GIANDALIA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 208 208

DOTT., LUCA 
GIANI MILANO IT VIA GIOVANNI 

CELORIA 11 N/D N/D 518 518

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GIANNARELLI
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 94 94

DOTT., 
LORENZO 

GIANNI
RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 1.300 1.300

DOTT.SSA, 
MARGHERITA 

GIANNINI
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 53 53

DOTT., 
STEFANO 
GIANNINI

FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 386 386

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIANNOTTA
CASARANO IT VIA SPAGNA 51 N/D N/D 515 515

DOTT.SSA, 
LAURA 

GIANOTTI
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 308 394 702

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
GIARRATANA MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 

SFORZA 35
N/D N/D 375 375

DOTT., 
TOMMASO 

GIARRATANO
PADOVA IT

VIA 
GATTAMELATA 

64
N/D N/D 370 370

DOTT., 
VINCENZO 

GIASI
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 25 25

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
GIAVOLI

MILANO IT
VIA 

FRANCESCO 
SFORZA 35

N/D N/D 60 60

DOTT.SSA, 
VITTORIA 

GIGANTELLI
CISTERNINO IT

VIA REGINA 
MARGHERITA 

80
N/D N/D 851 851

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
GIOFRE'

MESSINA IT
VIA SAN 

DOMENICO 
SAVIO 255/B

N/D N/D 691 691

DOTT.SSA, 
FILOMENA 

GIOIA
SARNO IT VIA SARNO 

STRIANO N/D N/D 734 734

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GIOLLO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 486 653 1.139

DOTT., CARLO 
BRUNO ATTILIO 

GIORDA
CHIERI IT VIA DE MARIA 1 N/D N/D 60 440 500

DOTT.SSA, 
ANTONIA 

GIORDANO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 467 467

SIG.RA, MARA 
GIORDANO NOVARA IT

VIA GENERALE 
PAOLO 

SOLAROLI 17
N/D N/D 800 65 865

DOTT., MARCO 
GIUSEPPE 

GIORGI
FOLIGNANO IT VILLA PIGNANO, 

VIALE ASSISI 88 N/D N/D 331 331

PROF., 
FRANCESCO 

GIORGINO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 34.138 14.822 48.960

DOTT., 
FRANCESCO 

GIOTTA
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 350 1.175 1.525

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARILENA 

GIOVAGNETTI
MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 477 827 1.304

DOTT., FILIPPO 
GIOVANARDI GUASTALLA IT

STR COM 
DONATORI 
SANGUE 1

N/D N/D 373 373

DOTT., 
FRANCESCO 
GIOVANNELLI

BARI IT VIALE ORAZIO 
FLACCO 65 N/D N/D 288 288

DOTT.SSA, 
SIMONA 

GIOVANNELLI
LUCCA IT

Località San 
Filippo, VIA 

GUGLIELMO 
LIPPI 

FRANCESCONI

N/D N/D 240 378 618

DOTT., 
CELESTINO 
GIOVANNINI

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA RENATO 

WILLERMIN 1 N/D N/D 480 480

DOTT.SSA, 
ANNA GIRALDI MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 492 463 955

DOTT., 
GIAMPIERO 
GIROLOMONI

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 750 1.024 4.500 1.631 7.905

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., JULIO 
RODRIGO 

GIRON 
BERRIOS

VITERBO IT
STRADA 

SAMMARTINES
E 1

N/D N/D 552 552

DOTT.SSA, GAIA 
GIROTTI DOLO IT RIVIERA XXIX 

APRILE 2 N/D N/D 290 290

PROF., PAOLO 
GISONDI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 3.125 259 3.384

DOTT., 
ANTONELLO 

GIULIANI

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 407 1.722 2.129

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
GIULIANI

CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 86 86

DOTT., 
FRANCESCO 

GIULIANI
BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 1.500 593 2.093

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIULIANO
ROMA IT VIA SAN 

NEMESIO 21 N/D N/D 477 832 1.309

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
GIULIANO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., 
ALESSANDRO 

GIUNTA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 750 1.834 7.800 773 11.157

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

GIURA
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 238 238

DOTT., ANDREA 
GIUSTI ARENZANO IT VIA DEL 

GIAPPONE 3 N/D N/D 1.700 212 1.912

DOTT., CAMILLO 
GNESSI LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 221 221

DOTT., 
ANTONIO 

GNONI
GALLIPOLI IT

STRADA 
PROVINCIALE 

ALEZIO-
GALLIPOLI

N/D N/D 439 439

DOTT., DIEGO 
GODI GAVARDO IT VIA ANDREA 

GOSA 74 N/D N/D 325 325

DOTT., ATTILIO 
GOFFREDO FOGGIA IT VIALE DEGLI 

AVIATORI 1 N/D N/D 750 833 1.583

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GOLLE'
CUNEO IT VIA MICHELE 

COPPINO 26 N/D N/D 486 356 842

DOTT., 
STEFANO 
GONNELLI

SIENA IT VIALE MARIO 
BRACCI 16 N/D N/D 500 228 728

DOTT.SSA, 
SARA GORI PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 320 320

DOTT.SSA, 
STEFANIA GORI

NEGRAR DI 
VALPOLICELLA IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 14 14

DOTT., 
MARCELLO 

GOVONI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 4.500 495 4.995

DOTT.SSA, 
ELISA GOZZI APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 393 393

SIG., GUIDO 
ALESSANDRO 

GOZZI
TORINO IT

PIAZZA 
PALAZZO DI 

CITTA' 1
N/D N/D 492 537 1.029

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GRAMAGLIA
TORINO IT VIA 

MONTANARO 60 N/D N/D 667 611 1.278

DOTT.SSA, 
ILENIA 

GRANDONE
TERNI IT

VIALE 
TRISTANO DI 

JOANNUCCIO 1
N/D N/D 408 408

DOTT., ENRICO 
GRASSI GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 224 224

DOTT., 
MASSIMILIANO 

GRASSI
GENOVA IT

Pad Patologie 
Complesse, I 

piano, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 601 601

DOTT.SSA, 
ANNA 

GRATTIERI
MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 532 374 906

DOTT.SSA, 
CHIARA GRAVA BELLUNO IT VIALE EUROPA 

22 N/D N/D 486 514 1.000

DOTT.SSA, 
VANNA 

GRAZIANI
RAVENNA IT

VIALE 
VINCENZO 

RANDI 5
N/D N/D 350 477 827

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
FILOMENA 

MARIA 
GRAZIANO

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 667 317 984

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 

GRAZIANO
SCIACCA IT VIA POMPEI 1 N/D N/D 162 162

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

GRAZIOLA
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 77 77

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

GRAZIOLI

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE N/D N/D 308 588 896

DOTT.SSA, 
EMANUELA 

GRECO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 841 660 1.501

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

GRECO
ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 261 261

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

GREGO
TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 493 493

DOTT., FRANCO 
GREGORIO FABRIANO IT VIALE STELLUTI 

SCALA 26 N/D N/D 477 809 1.286

DOTT., LUCA 
GRILLO ROMA IT

VIA LUIGI 
ERCOLE 

MORSELLI 13
N/D N/D 309 309

DOTT.SSA, 
MIRIAM 

GRIMALDI
ROMA IT

FRAZIONE 
ACILIA, VIA 

CASAL 
BERNOCCHI 61

N/D N/D 750 2.508 3.258

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

GRIPPALDI

NEGRAR DI 
VALPOLICELLA IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 146 146

DOTT., PIERO 
GRISERI TORINO IT

VIA 
MONGINEVRO 

130
N/D N/D 348 348

DOTT., VALERIO 
GRISTINA PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 500 905 1.405

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 GRIZZI CREMONA IT IV PIANO, VIALE 

CONCORDIA 1 N/D N/D 63 63

DOTT.SSA, 
ELISA GROSSO CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 279 279

DOTT., 
VITTORIO 
GROSSO

ALBA IT VIA PIERINO 
BELLI 26 N/D N/D 486 356 842

DOTT., GIULIO 
GUALDI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 83 83

DOTT., 
ROBERTO 

GUALDIERO

MELITO DI 
NAPOLI IT VIA MARRONE 

59 N/D N/D 366 366

DOTT., 
VINCENZO 

GUARDASOLE

MARANO DI 
NAPOLI IT

PIAZZA 
TRIESTE E 
TRENTO 26

N/D N/D 477 895 1.372

DOTT.SSA, 
AURELIA ADA 

GUARINI
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 360 360

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
CLAUDIO 
GUARNERI

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 366 1.500 761 2.627

DOTT.SSA, 
EMANUELA 
GUBINELLI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
DI CRETA 104 N/D N/D 950 313 1.263

DOTT.SSA, 
ERMELINDA 

GUERRA
NAPOLI IT VIA NUOVA 

VILLA 11/13 N/D N/D 366 366

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

GUERRIERO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 750 1.797 2.547

DOTT.SSA, 
DANIELA 

GUERZONI
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 279 279

DOTT.SSA, 
SIMONA 

GUERZONI
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 126 126

DOTT.SSA, 
GIULIANA 
GUGGINO

PALERMO IT PIAZZA DELLE 
CLINICHE 2 N/D N/D 494 494

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARTINA 

GUGLIELMETTI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 491 491

DOTT., 
GIACOMO 

MARIA 
GUIDELLI

ROZZANO IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 56

N/D N/D 486 468 1.130 2.084

DOTT., 
ALESSANDRO 

GUIDI
MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 441 441

DOTT.SSA, 
KARINE GUIDI

REPUBBLICA 
SAN MARINO IT VIA SCIALOJA 

20 N/D N/D 27 27

DOTT.SSA, 
MARCELLA 
GULISANO

VICENZA IT
VIALE 

FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 500 751 1.251

DOTT.SSA, 
GIULIA GULLO TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.605 2.355

DOTT.SSA, 
SILVIA 

HADDOUB
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 1.000 389 1.389

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., IACOPO 
IACOMELLI MONTEVARCHI IT

PIAZZA DEL 
VOLONTARIATO 

2
N/D N/D 320 787 1.107

DOTT., 
CARMINE 
IADAROLA

PAVIA IT VIA SALVATORE 
MAUGERI 10 N/D N/D 54 54

DOTT., 
MASSIMO 
IAFRATE

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 700 943 1.643

DOTT.SSA, 
LUCIA IANNI GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 320 320

DOTT.SSA, 
AURORA 

IANNIELLO
NOVARA IT VIALE ROMA 7 N/D N/D 17 17

PROF., 
FLORENZO 

IANNONE
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 1.000 1.000

DOTT., 
ANTONINO 

IARIA

MELITO DI 
PORTO SALVO IT CORSO 

GARIBALDI 80 N/D N/D 724 724

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
IDOLAZZI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 3.240 601 3.841

DOTT., MARCO 
IEZZI AVEZZANO IT VIA VEZZIA 29 N/D N/D 100 100

DOTT., CIRO 
IMBIMBO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 800 482 1.282

DOTT.SSA, 
VALERIA 
INGLESE

TORINO IT
VIA CAMILLO 

BENSO DI 
CAVOUR 31

N/D N/D 532 776 1.308

DOTT.SSA, 
LAVINIA 

INSALACO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 812 812

DOTT.SSA, 
LOREDANA 
INTRIGILA

PATERNO IT VIA MASSA 
CARRARA 2 N/D N/D 1.011 1.011

DOTT., FILIPPO 
INVIDIATO

CAMPOSAMPIER
O IT VIA PIETRO 

COSMA 1 N/D N/D 700 651 1.351

DOTT., NICOLA 
INZERILLI ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 648 648

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
IOLASCON

NAPOLI IT VICO LUIGI DE 
CRECCHIO 4 N/D N/D 2.200 382 2.582

DOTT., ALDO 
IOP LATISANA IT VIA 

SABBIONERA 65 N/D N/D 760 146 906

DOTT., NICOLA 
IOVINE EBOLI IT

PIAZZA SCUOLA 
MEDICA 

SALERNITANA
N/D N/D 63 63

DOTT., 
ANGELANTONI

O IOVINO
BAIANO IT VIA NICOLA 

LITTO N/D N/D 477 915 1.392

DOTT., 
GABRIELE 

IRIANNI

SAN GIOVANNI 
IN PERSICETO IT VIA ENZO 

PALMA 1 N/D N/D 700 615 1.315

DOTT.SSA, 
LUCIANA 
IRTELLI

CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 362 362

DOTT., 
GIOVANNI 

CARLO ISAIA
TORINO IT VIA GENOVA 

91/19 N/D N/D 500 354 854

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ITALIA
AVOLA IT

CONTRADA 
CHIUSA DI 

CARLO
N/D N/D 1.068 1.546 2.614

SIG., MICHELE 
ITALIANO

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE N/D N/D 127 127

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

IUORIO
GESUALDO IT

SECONDA 
TRAVERSA 4 

NOVEMBRE 147
N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
MICHELA IZZO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 100 430 530

DOTT.SSA, 
AGATA 

JANOWSKA
FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 750 767 900 2 2.419

DOTT., ERISELD 
KRASNIQI ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 500 807 1.307

DOTT.SSA, 
CATERINA LA 

ROCCA
SIRACUSA IT VIALE EPIPOLI 

74 N/D N/D 477 817 1.294

DOTT., 
ROBERTO LA 

ROCCA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 800 715 1.515

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

LABBATE
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 395 395

DOTT.SSA, 
ALICE 

LABIANCA
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 500 683 1.183

DOTT., VITO 
ANTONIO 
LADIANA

TARANTO IT VIA GOLFO DI 
TARANTO 22 N/D N/D 557 557

DOTT.SSA, 
LETIZIA LAERA

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 961 961

DOTT., 
GILBERTO 

LAFFI
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 452 452

DOTT., ALESSIO 
LAI CAGLIARI IT

VIA IS 
GUADAZZONIS 

2
N/D N/D 532 791 1.323

DOTT., 
ADRIANO LALLI TERMOLI IT VIA MOLINELLO 

1 N/D N/D 103 103

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
LALLI SPOLETO IT VIA LORETO 3 N/D N/D 320 1.050 1.370

DOTT.SSA, 
SIMONA 

LAMBERTI
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 237 237

DOTT.SSA, 
BIANCAROSA 

LAMPIS
ORISTANO IT

VIA 
ROCKEFELLER 

1
N/D N/D 628 628

DOTT., 
SALVATORE 
LAMPITELLI

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 22 22

DOTT., LUIGI 
LANDOLFI SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 1.192 1.192

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 
LANDUCCI

PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 85 85

DOTT.SSA, 
MARILENA 

LANERO
ACQUI TERME IT

VIA 
FATEBENEFRAT

ELLI 1
N/D N/D 261 261

DOTT., ANDREA 
LANESE ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 261 506 767

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

LANFIUTI BALDI
COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 376 376

DOTT., 
FORTUNATO 
LANFRANCHI

MILAZZO IT CONTRADA 
GRAZIA N/D N/D 135 135

DOTT., FABIO 
LANINI

FIGLINE E 
INCISA 

VALDARNO
IT PIAZZA XXV 

APRILE 10 N/D N/D 500 1.234 1.734

DOTT.SSA, 
CATERINA 

LANNA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 415 415

DOTT., 
ANTONIO 
LANZILLI

AVELLINO IT CONTRADA 
AMORETTA N/D N/D 840 840

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

LANZILLO
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 261 676 937

DOTT.SSA, 
ELENA 

LANZONE
CREMA IT LARGO UGO 

DOSSENA 2 N/D N/D 492 697 1.189

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
EMANUELA 

LAPICE

CASALNUOVO 
DI NAPOLI IT VIA RAVELLO N/D N/D 667 629 1.296

DOTT., 
ALBERTO 

LAPINI
FIRENZE IT

PAD SAN LUCA 
NUOVO, VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 18

N/D N/D 800 388 1.188

DOTT.SSA, 
ANGIOLETTA 

LASAGNA
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 413 413

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
LASAGNI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 750 1.074 1.824

DOTT.SSA, 
NANCY 

LASCARO
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 451 451

DOTT., 
ANTONINO 

LASCO
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 308 716 1.024

DOTT.SSA, 
GAETANA 
LASELVA

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 486 715 1.201

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., IOANNIS 
LATINAKIS SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 178 178

DOTT., 
SALVATORE 

LAURO
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 501 422 923

DOTT., 
AMBROGIO 

LAZZARI
POGGIARDO IT

VIA 
FRANCESCO 

PISPICO
N/D N/D 275 565 840

DOTT., 
GIOVANNI 

CARLO 
LAZZARO 
DANZUSO

CALTANISSETTA IT VIA LUIGI 
RUSSO 6 N/D N/D 750 2.423 3.173

DOTT., PAOLO 
LEANDRI BOLOGNA IT

9 PIANO 
CORPO D, 

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2

N/D N/D 290 290

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

LECHIANCOLE
CAPRANICA IT

VIA PADRE 
LUIGI MARIA 

MONTI 1
N/D N/D 405 405

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SERENA LEMBO

CAVA DE  
TIRRENI IT VIA ENRICO DE 

MARINIS N/D N/D 314 314

DOTT., 
LORENZO 

LENZI
FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 350 507 857

DOTT.SSA, 
ANNA LUISA 

LEO
MERCOGLIANO IT TORRETTE, VIA 

NAZIONALE 286 N/D N/D 960 695 1.655

DOTT., LUIGI 
LEO NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 261 1.013 1.450 2.724

DOTT.SSA, 
SILVANA LEO LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 827 827

DOTT.SSA, 
ANNA RITA 

LEONCAVALLO
TORINO IT VIA FILIPPO 

JUVARRA 19 N/D N/D 532 479 1.011

DOTT., 
MASSIMO 

LEONE
MILANO IT VIA GIOVANNI 

CELORIA 11 N/D N/D 1.000 201 1.201

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

LEONI
RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 281 281

DOTT., LUIGI 
LEOPALDI NAPOLI IT VIALE DELLE 

METAMORFOSI N/D N/D 174 174

DOTT.SSA, 
MARIA LEOTTA PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 380 380

DOTT., PIERO 
LETIZIA ROMA IT VIA BRESCIA 25 N/D N/D 1.500 1.395 2.895

PROF.SSA, 
GIULIA LETIZIA 

MAURO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 308 695 1.003

DOTT., 
GAETANO LETO LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 1.020 1.020

DOTT., 
GABRIELE 

LETTINA
MESSINA IT VIALE EUROPA 

45 N/D N/D 533 1.589 2.122

DOTT., PIERO 
FRANCESCO 

LEUCCI
MAGLIE IT

VIA NICOLA 
FERRAMOSCA 

105
N/D N/D 347 347

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 LI 

GOBBI
FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 800 800

DOTT., 
DOMENICO LIA

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA EREMO 10 N/D N/D 402 402

DOTT., 
SALVATORE LIA ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 532 490 1.022

DOTT., 
FEDERICO 

LIBOA'
PAVIA IT VIA SALVATORE 

MAUGERI 10 N/D N/D 532 327 859

DOTT., 
GAETANO 

LICATA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 628 628

DOTT.SSA, 
ALESSIA 
LIGUORI

BERGAMO IT VIA MAURO 
GAVAZZENI 21 N/D N/D 240 1.002 1.242

DOTT.SSA, 
ROSSELLA 

LIGUORI

CORIGLIANO 
ROSSANO IT VIALE DELLE 

RIMEMBRANZE N/D N/D 405 405

DOTT.SSA, 
STEFANIA LILLI QUALIANO IT VIA FRATELLI 

ROSSELLI 31 N/D N/D 293 293

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
MASSIMILIANO 

LIMONTA
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 1.140 1.140

DOTT.SSA, 
HELGA MARIA 
ALESSANDRA 

LIPARI

CATANIA IT VIA MESSINA 
829 N/D N/D 374 374

DOTT., SAVERIO 
LIUZZA RIBERA IT

VIA 
CIRCONVALLAZ

IONE
N/D N/D 1.266 1.266

DOTT., 
LORENZO LIVI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 1.400 440 1.840

DOTT., FABIO 
LO CALZO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 463 463

DOTT.SSA, 
FLAVIA LO 
CASTRO

NOVELLARA IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 20

N/D N/D 150 150

DOTT.SSA, 
FILOMENA LO 

CONTE
ANDRIA IT VIA AGOSTINO 

DEPRETIS 9 N/D N/D 446 446

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
LO PINTO ROMA IT VIA OSTIENSE 

38/G N/D N/D 460 685 1.145

DOTT., 
RICCARDO LO 

PRESTI
MESSINA IT

CONTRADA 
CASAZZA, VIA 

PALERMO 1
N/D N/D 601 601

DOTT., 
MICHELE LO RE MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 446 366 812

PROF.SSA, ADA 
LO SCHIAVO NAPOLI IT

EDIFICIO 13- 
PRIMO 

SOTTOSCALA, 
VIA SERGIO 

PANSINI 5

N/D N/D 750 1.519 1.140 3.409

DOTT.SSA, 
FRANCESCA LO 

VULLO
CEFALU IT

CONTRADA 
PIETRAPOLLAS

TRA - 
PISCIOTTO, 
CONTRADA 

PIETRAPOLLAS
TRA PISCIOTTO

N/D N/D 120 120

DOTT., NICOLA 
LOCURATOLO ROMA IT VIA GIUSEPPE 

VERONESE 59 N/D N/D 532 465 997

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MICOL LODI FORLI IT VIA CARLO 

FORLANINI 34 N/D N/D 532 532

DOTT., IVAN 
ROBERTO 

LOLLI

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 261 1.228 1.489

DOTT., 
GIANLUCA 
LOMBARDI

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 366 366

DOTT., 
MASSIMO 
LOMBARDI

SAN SEVERO IT VIALE DUE 
GIUGNO N/D N/D 573 573

DOTT.SSA, 
SARA LONARDI PADOVA IT

SECONDO 
PIANO, VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 112 1.140 63 1.315

DOTT., 
GIUSEPPE 

LONGO
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 385 385

DOTT.SSA, 
LUCIA LONGO SASSUOLO IT VIA RUINI 

FRANCESCO 2 N/D N/D 51 51

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, MARIA 
DONATA LONGO

SAN CESARIO DI 
LECCE IT VIA CROCE DI 

LECCE N/D N/D 44 44

DOTT., 
ALFONSO 

LONGOBUCCO
COSENZA IT VIA POPILIA 28 N/D N/D 533 949 1.482

DOTT., 
GIUSEPPE 
LOPALCO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 884 884

DOTT.SSA, 
MONICA 

LORENZETTI
GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 361 541 902

DOTT.SSA, 
VICTORIA 

LORENZETTI
FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 437 437

DOTT., VITO 
LORUSSO BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 350 503 2.800 541 4.194

DOTT., 
FRANCESCO 

LOSURDO
BARI IT VIA CADUTI DI 

VIA FANI 25 N/D N/D 925 925

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

LOTESORIERE

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 515 515

DOTT.SSA, 
ELENA LOY MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 929 929

DOTT.SSA, 
BARBARA 
GIOVANNA 
LUCATELLO

ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 533 948 1.481

DOTT., FILIPPO 
LUCCIOLI PERUGIA IT

SANT'ANDREA 
DELLE FRATTE, 

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3

N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 

LUCIANO
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 119 675 794

DOTT., LUIGI 
LUCIBELLI

TORRE 
ANNUNZIATA IT VIA PASQUALE 

FUSCO 12 N/D N/D 477 914 1.391

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 PAOLA 

LUCONI
ANCONA IT

VIA DELLA 
MONTAGNOLA 

81
N/D N/D 195 195

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
LUMETTI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 275 548 823

DOTT.SSA, 
MARIA ELENA 

LUNATI
MILANO IT

VIA 
FRANCESCO 

SFORZA 35
N/D N/D 532 354 886

DOTT.SSA, 
ELIDE LUPI BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 80 341 421

DOTT., 
ALBERTO 
GIANLUIGI 
LUPORINI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 261 758 1.019

DOTT.SSA, 
LAURA 

MACALUSO
ROMA IT VIA DEI MONTI 

TIBURTINI 385 N/D N/D 286 900 311 1.497

DOTT.SSA, 
SIMONA 

MACALUSO
PALERMO IT VIA MESSINA 

MARINE 197 N/D N/D 261 1.487 1.748

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MACCAGNO
GENOVA IT

SAMPIERDARE
NA, VIA OPERAI 

80
N/D N/D 492 492

DOTT., BRUNO 
MADEO MODENA IT VIA PIETRO 

GIARDINI 1355 N/D N/D 308 119 427

DOTT., 
MASSIMO 
MADONIA

SASSARI IT VIALE SAN 
PIETRO 43 N/D N/D 800 788 1.588

DOTT., 
CLAUDIO 
MAFFEIS

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 2.500 2.500

DOTT., ALDO 
MAFFUCCI NAPOLI IT VIA LEONARDO 

BIANCHI 1 N/D N/D 1.500 1.657 3.157

DOTT.SSA, 
DARIA MAGGI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 308 525 833

DOTT.SSA, 
VALERIA MAGGI BARI IT

VIA 
CAPOSCARDIC

CHIO
N/D N/D 391 391

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MAGLIANO
SAVONA IT VIA CARLO 

COLLODI 13 N/D N/D 507 507

DOTT., MIRCO 
MAGNANI BOLOGNA IT

9 PIANO 
CORPO D, 

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2

N/D N/D 76 76

DOTT.SSA, 
MICHELA 
MAGNANO

TRENTO IT VIA MALTA 16 N/D N/D 750 1.965 2.715

DOTT.SSA, 
GRAZIA PIA 

MAGNATI
FOGGIA IT VIA VITTIME 

CIVILI 112 N/D N/D 300 300

DOTT.SSA, 
ELENA MAGNI VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 634 634

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

MAGOTTI
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 20 20

DOTT.SSA, 
VIVIANA MAGRI

SAN 
PELLEGRINO 

TERME
IT VIA SAN CARLO 

70 N/D N/D 500 675 1.175

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIAMPAOLO 

MAGRO
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 517 517

DOTT.SSA, 
PAOLA 

GABRIELLA 
MAIDA

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE 90 N/D N/D 532 1.020 1.552

DOTT., 
EVARISTO 
MAIELLO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 252 252

DOTT., 
MASSIMILIANO 

MAIELLO
RICCIONE IT VIA FROSINONE 

1 N/D N/D 532 125 657

DOTT., ARMIN 
MAIER BOLZANO IT VIA LORENZ 

BOEHLER 5 N/D N/D 275 596 871

DOTT., 
MICHELE MAIO SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 3.500 1.112 4.612

DOTT.SSA, 
TIZIANA MAIO SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 178 178

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MAIOLI
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 667 591 1.258

DOTT.SSA, 
MARIA IDA 
MAIORINO

NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 
MIRAGLIA 5 N/D N/D 187 187

DOTT., 
PIERGIORGIO 

MALAGOLI

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 750 53 15.487 6.301 22.591

DOTT.SSA, 
ILARIA 

MALANDRUCCO
ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRAT

ELLI 2
N/D N/D 532 476 1.008

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 

MALARA

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 750 1.615 3.060 681 6.106

DOTT.SSA, 
NAZZARENA 
MALAVOLTA

BOLOGNA IT VIA TOSCANA 
34 N/D N/D 486 713 1.000 251 2.450

DOTT., 
ANTONIO 
MALDERA

TRANI IT VIALE PADRE 
PIO N/D N/D 150 150

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SIMONA FLORA 

MALDERA
BARI IT

VIA 
MICHELANGEL
O SIGNORILE 

2/B

N/D N/D 1.083 1.083

DOTT.SSA, 
MARIA ELENA 
MALIGHETTI

CESANO 
BOSCONE IT

PIAZZA 
MONSIGNOR 

LUIGI MONETA 
1

N/D N/D 246 323 1.250 520 2.339

DOTT., 
SEVERINO 

MALIZIA
ROMA IT

PIAZZALE 
DELL'UMANESI

MO 10
N/D N/D 500 500

DOTT., LUCA 
MALORNI GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 92 92

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

MANCINI
PALESTRINA IT VIALE PIO XII 42 N/D N/D 148 148

DOTT.SSA, 
TATIANA 
MANCINI

REPUBBLICA 
SAN MARINO IT VIA SCIALOJA 

20 N/D N/D 500 448 948

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIANFRANCO 

MANCUSO
PALERMO IT VIA SAN 

LORENZO 312 N/D N/D 345 345

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

MANDOSI
ORVIETO IT VIA DEI SETTE 

MARTIRI 7 N/D N/D 500 486 986

DOTT., 
FRANCESCO 

MANETTI
ANTELLA IT

VIA 
DELL'ANTELLA 

58
N/D N/D 376 376

DOTT.SSA, 
VALERIA 

MANFREDA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 750 1.912 2.662

DOTT.SSA, 
ANDREINA 
MANFREDI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 11.325 11.325

DOTT.SSA, 
SILVANA 
MANFRINI

SENIGALLIA IT
VIA 

BENVENUTO 
CELLINI 11/A

N/D N/D 575 575

DOTT., FELICE 
MANGERI GAVARDO IT VIA ANDREA 

GOSA 74 N/D N/D 305 305

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MANGIAPIA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 283 283

DOTT., 
VINCENZO 
MANGIONE

PALERMO IT VIA LUIGI 
SARULLO 19 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ELISA 

MANICARDI

REGGIO NELL 
EMILIA IT VIA ANTONIO 

GRAMSCI 54/L N/D N/D 320 233 553

DOTT.SSA, 
VALERIA 

MANICARDI

REGGIO NELL 
EMILIA IT LARGO 

GIAMBELLINO 8 N/D N/D 320 943 1.263

DOTT., 
MAURIZIO 
MANNINI

PONTEDERA IT
LOC. LA 

BORRA, VIA 
DEL PINO 62

N/D N/D 20.000 20.000

DOTT.SSA, 
ADELE 

MANNINO
APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 688 688

PROF., 
EDOARDO 
MANNUCCI

FIRENZE IT
PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 5.000 166 5.166

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MANSUTTI UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 1.000 29 1.029

DOTT.SSA, 
ANNALISA 
MANTELLI

BENEVENTO IT VIA XXIV 
MAGGIO 22 N/D N/D 309 309

DOTT.SSA, 
ENRICA MANZIN CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 192 192

DOTT., 
ANTONIO 

MANZO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 486 668 1.154

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

MANZO
PAGANI IT VIA ALCIDE DE 

GASPERI 1 N/D N/D 346 346

DOTT.SSA, 
ILENIA 

MARAFIOTI
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 808 808

DOTT., 
ALBERTO 

MARANGONI

BASSANO DEL 
GRAPPA IT VIA DEI LOTTI 

40 N/D N/D 477 32 509

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MARANO
NOLA IT VIA SEMINARIO 

1 N/D N/D 500 1.427 1.927

DOTT., 
CLAUDIO 
MARASCA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 436 436

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

MARATTA
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 548 548

DOTT.SSA, 
CARMEN ELISA 

MARCHESE
AGRIGENTO IT VIA PAPA 

GIOVANNI XXIII N/D N/D 486 913 1.399

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 
MARCHESI

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 150 150

DOTT., 
ANTONIO 

MARCHESONI
MILANO IT

PIANO 7, 
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 460 187 647

DOTT., 
ANTONIO 

MARCHETTA

NEGRAR DI 
VALPOLICELLA IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 486 813 1.299

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MARCOCCI ABBADIA IT

VIA 
PROVINCIALE 
MONTEPULCIA

NO 5

N/D N/D 500 387 887

DOTT., 
GIANCARLO 

SILVIO 
MARENZI

MILANO IT VIA CARLO 
PAREA 4 N/D N/D 1.500 2 1.502

DOTT., PAOLO 
MARESCA TORTONA IT PIAZZA FELICE 

CAVALLOTTI 7 N/D N/D 838 1.327 2.165

SIG., ANDREA 
MARI PADOVA IT CORSO STATI 

UNITI 4 N/D N/D 5.700 5.700

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

MARIN
FIRENZE IT VIA DI 

TORREGALLI 3 N/D N/D 794 1.123 1.917

DOTT.SSA, 
MARIA 

ADELAIDE 
MARINI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 532 182 714

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., AMEDEO 
MARINO EBOLI IT

PIAZZA SCUOLA 
MEDICA 

SALERNITANA
N/D N/D 548 548

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

MARINO
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 741 741

DOTT., 
GENNARO 

MARINO
NAPOLI IT

PONTICELLI, 
VIA PIETRO 

AMMENDOLA 1
N/D N/D 284 284

SIG., ROCCO 
MARINO BOLOGNA IT

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2
N/D N/D 345 345

DOTT.SSA, 
SABRINA 
MARIOTTI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 261 785 1.046

DOTT., 
ERNESTO 
MARITATO

FIRENZE IT LARGO PIERO 
PALAGI 1 N/D N/D 378 378

DOTT.SSA, 
VALERIA 

MARIUCCI
ROMA IT VIA AURELIA 

860 N/D N/D 310 310

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MARQUES

ISOLA DELLA 
SCALA IT VIA ROMA 60 N/D N/D 500 1.157 1.657

DOTT.SSA, 
ELENA MARRA TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 750 1.026 1.776

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
MARRAFFA

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 268 268

DOTT., ANDREA 
MARRARI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 1.068 1.068

DOTT.SSA, 
MARIAPIA 
MARRONE

CORATO IT VIA RUVO 108 N/D N/D 1.093 1.093

DOTT., VITO 
MARSICO CORATO IT VIA RUVO 108 N/D N/D 150 150

DOTT.SSA, 
ANGELA 

MARSOCCI
PRATO IT VIA CAMILLO 

CAVOUR 4 N/D N/D 361 543 904

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MARTEDI'
PORTICI IT VIA LIBERTA' 

270 N/D N/D 700 555 1.255

DOTT.SSA, 
OLGA MARTELLI ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 261 261

DOTT., FRANCO 
MARTINI SANREMO IT VIA GIOVANNI 

BOREA 56 N/D N/D 486 754 1.240

DOTT., 
GIUSEPPE 

MARTORANA
BOLOGNA IT VIA TOSCANA 

34 N/D N/D 800 583 1.383

DOTT., NICOLA 
MARZANO BARI IT

VIA 
CAPOSCARDIC

CHIO
N/D N/D 261 1.299 1.560

DOTT., 
EMANUELE 

MARZO
AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 486 526 1.012

DOTT., LUIGI 
MASCIA CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1/A N/D N/D 1.095 1.095

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 ROSARIA 

MASELLA
AVERSA IT VIALE EUROPA 

4/6 N/D N/D 460 312 772

DOTT.SSA, 
MONICA 
MASELLI

DOLO IT RIVIERA XXIX 
APRILE 2 N/D N/D 80 80

DOTT.SSA, 
MARTINA 
MASETTI

BOLOGNA IT
PADIGLIONE 1, 
VIA PELAGIO 

PALAGI 9
N/D N/D 700 644 1.344

DOTT., 
GIANLUIGI 

MASIA
FELTRE IT VIA BAGNOLS 

SUR CEZE 3 N/D N/D 480 480

DOTT.SSA, 
DANIELA 
MASSA

CAGLIARI IT VIA EDWARD 
JENNER 1/A N/D N/D 234 234

DOTT.SSA, 
CINZIA 

MASSAFRA

COLOGNO 
MONZESE IT VIA GIOVANNI 

BOCCACCIO 17 N/D N/D 500 525 1.025

DOTT.SSA, 
ROSALBA 
MASSARO

ROMA IT VIA DELLA 
PISANA 235 N/D N/D 532 668 1.200

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MASSART
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 350 273 623

DOTT., 
LEONARDO 
MASSELLI

ARICCIA IT VIA DELLE 
CERQUETTE 2 N/D N/D 937 1.213 2.150

DOTT.SSA, 
VALENTINA 

MASTRANDREA
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 639 639

DOTT.SSA, 
MARIA MASULLI NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
ANTONIA 
MATINA

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 550 550

DOTT.SSA, 
ERICA MATINO NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 532 482 1.014

DOTT.SSA, EDI 
MATTERA NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 618 618

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MATTEUCCI
MELDOLA IT

VIA PIERO 
MARONCELLI 

40/42
N/D N/D 500 792 1.292

DOTT., 
ALESSANDRO 

MATTINA
PALERMO IT PIAZZA 

FONDERIA 23 N/D N/D 294 294

DOTT., 
GIUSEPPE 
MATTINA

PALERMO IT VIA GAETANO 
LA LOGGIA 5 N/D N/D 482 482

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

MATTIONI
TORINO IT VIA FILIPPO 

JUVARRA 19 N/D N/D 500 436 936

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

MATTIUCCI
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 309 309

DOTT., MARCO 
MATUCCI 
CERINIC

FIRENZE IT

PAD 28C 
PONTE NUOVO, 

VIA DELLE 
OBLATE 4

N/D N/D 402 4.037 491 4.930

DOTT.SSA, 
COSIMINA 
MATULLI

MONSERRATO IT STRADA 
STATALE 554 N/D N/D 342 342

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CHIARA MAURI COMO IT VIA 

NAPOLEONA 60 N/D N/D 144 144

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 

MAURI
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 492 311 803

DOTT.SSA, 
MARIA MAURO SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 86 86

DOTT.SSA, 
MANUELITA 

MAZZA
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 750 220 970

DOTT.SSA, 
CARMELA 

MAZZACANO
POZZUOLI IT

VIA NICOLA 
TERRACCIANO 

21
N/D N/D 500 1.032 1.532

DOTT., ALESSIO 
MAZZIERI PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 202 202

DOTT., 
FERNANDO 

MAZZILLI
ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 700 636 1.336

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GHERARDO 
MAZZIOTTI

ROZZANO IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 56

N/D N/D 308 487 500 437 1.732

DOTT.SSA, 
STELLA 

MAZZOCCOLI
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 750 2.419 3.169

DOTT.SSA, 
ARIANNA 
MAZZOTTI

RAVENNA IT

VIA FIUME 
MONTONE 

ABBANDONAT 
134

N/D N/D 477 806 1.283

DOTT., PAOLO 
MAZZUCA RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 532 532

DOTT.SSA, 
MARTA 

MAZZUCATO
MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 893 1.154 2.047

DOTT., 
ROBERTO 

MAZZUCCHELLI

PALOMBARA 
SABINA IT PIAZZA SALVO 

D'ACQUISTO N/D N/D 114 114

DOTT., ETTORE 
MEARINI TERNI IT

VIALE 
TRISTANO DI 

JOANNUCCIO 1
N/D N/D 800 659 1.459

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., ICRO 
MEATTINI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 426 1.500 1.926

DOTT.SSA, 
CATERINA 

MEDICO
CALTAGIRONE IT VIA 

PORTOSALVO 2 N/D N/D 135 135

DOTT., MATTEO 
MEGNA NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 5.880 1.689 7.569

DOTT.SSA, 
ANGIOLA MELE FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 235 235

DOTT., DANIELE 
MELIS CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 555 555

DOTT.SSA, 
GISELLA 
MELONI

JERZU IT VIA ANTONIO 
MELIS 1 N/D N/D 361 1.087 1.448

DOTT., 
GIUSEPPE 

MEMOLI
ARIANO IRPINO IT VIA XXV APRILE 

16 N/D N/D 376 376

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
PASQUALINA 

MEMOLI
SALERNO IT

QUARTIERE 
PASTENA, VIA 

JOHN 
FITZGERALD 
KENNEDY 1

N/D N/D 532 575 1.107

DOTT., FILIPPO 
MENCHINI 

FABRIS

LIDO DI 
CAMAIORE IT VIA AURELIA 

335 N/D N/D 800 646 1.446

DOTT., 
MICHELE 

MENEGHELLO
BOLOGNA IT VIA PIETRO 

ALBERTONI 15 N/D N/D 120 120

DOTT.SSA, 
DANIELA 

MENTUCCIA
ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRAT

ELLI 2
N/D N/D 500 500

DOTT.SSA, 
LUCIA 

MENTUCCIA
COLLEFERRO IT PIAZZALE ALDO 

MORO 1 N/D N/D 542 542

DOTT.SSA, 
ANNA 

MERCANTI
LEGNAGO IT VIA CARLO 

GIANELLA 1 N/D N/D 600 77 677

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MERCURI TAGLIACOZZO IT

VIA VARIANTE 
TIBURTINA 

VALERIA
N/D N/D 330 330

DOTT.SSA, 
VALERIA 
MERCURI

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 148 148

DOTT.SSA, 
LAURA MERLINI VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 760 760

DOTT., MARCO 
MESSINA CEFALU IT

CONTRADA 
PIETRAPOLLAS

TRA - 
PISCIOTTO, 
CONTRADA 

PIETRAPOLLAS
TRA PISCIOTTO

N/D N/D 295 295

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
MESSINA

MILANO IT VIA OLGETTINA 
48 N/D N/D 208 208

DOTT.SSA, 
TERESA 
MEUCCI

ROMA IT
VIA DELLE 

CALASANZIANE 
25

N/D N/D 500 500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 477 1.195 1.672

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 
MICCIANZA

FRANCAVILLA 
FONTANA IT

VIA 
MONSIGNOR 

ARMANDO 
FRANCO

N/D N/D 635 635

DOTT.SSA, 
LAURA MICCIO BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 336 336

DOTT., 
GIOVANNI 

FRANCESCO 
MICELI

MESSINA IT

PADIGLIONE C, 
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 275 595 870

DOTT.SSA, 
MARIA 

MADDALENA 
MICHELI

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 206 206

DOTT., ANDREA 
MICHELLI MONFALCONE IT VIA LUIGI 

GALVANI 1 N/D N/D 532 458 990

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SILVIA 

MIGLIACCIO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 2.000 2.000

DOTT.SSA, 
ELISA 

MIGLIARO
NAPOLI IT

DISTRETTO 28-
QUARTIERE 
SCAMPIA, 

VIALE DELLA 
RESISTENZA 

25/27

N/D N/D 500 1.142 1.642

DOTT., 
ALBERTO 
MIGLIORE

ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 150 760 302 1.212

DOTT.SSA, 
CARMEN 

MIGNOGNA
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 532 466 998

DOTT., NICOLA 
MILANESI FIRENZE IT

VIALE 
MICHELANGIOL

O 41
N/D N/D 930 930

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

MILITELLO
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 753 753

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., SISTO 
MILITO

CORIGLIANO 
ROSSANO IT VIA IPPOCRATE 

6 N/D N/D 264 264

DOTT.SSA, 
MARICA MILO PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 240 240

DOTT.SSA, 
MARIA 

ASSUNTA 
MIMMO

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 456 456

DOTT., 
GRAZIANO 
ANTONIO 
MINAFRA

CERIGNOLA IT VIA 
TRINITAPOLI N/D N/D 507 507

DOTT.SSA, 
SILVIA MINARDI FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 162 162

DOTT.SSA, IDA 
MINCHELLA MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 261 1.048 1.309

DOTT., MAURO 
MINELLI ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 261 261

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MINGOLLA
RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 500 644 1.144

DOTT.SSA, 
PALMIRA 

MINICHINO
ACERRA IT VIA FLAVIO 

GIOIA 1 N/D N/D 477 1.344 1.821

DOTT., 
GIOVANNI 
MINISOLA

ROMA IT VIA F ANTONIO 
PIGAFETTA 1 N/D N/D 579 579

DOTT., 
SALVATORE 

MINISOLA
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 1.250 121 1.371

DOTT.SSA, 
MARINA MIOLA SCHIO IT

VIA SAN 
CAMILLO DE 

LELLIS 1
N/D N/D 532 379 911

DOTT.SSA, 
MARTA MION

CAMPOSAMPIER
O IT VIA PIETRO 

COSMA 1 N/D N/D 431 600 112 1.143

DOTT.SSA, 
GIUSEPPA MIRA AGRIGENTO IT CONTRADA 

CONSOLIDA N/D N/D 448 448

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MIRACAPILLO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 971 971

DOTT., MARCO 
MIRANI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 532 218 750

DOTT., LUIGI 
MIRTO MARTANO IT

DISTRETTO 5, 
VIA FRATELLI 

CERVI
N/D N/D 519 519

DOTT.SSA, 
IRENE MISISCHI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 532 374 906

DOTT., 
GIUSEPPE 
MITRANO

CAIVANO IT VIA SANTA 
CHIARA 1 N/D N/D 200 200

DOTT., 
EDOARDO 

MOCINI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 533 533

DOTT.SSA, 
CATERINA 
MODONESI

SCHIAVONIA IT SCHIAVONIA, 
VIA ALBERE N/D N/D 236 236

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MONICA 

MODUGNO

SAMMICHELE DI 
BARI IT

VIA 
MICHELANGEL
O BUONARROTI

N/D N/D 413 770 1.183

DOTT.SSA, 
SIMONA MOFFA ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 309 309

DOTT., EGIDIO 
ALDO MOJA MILANO IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

8
N/D N/D 1.200 17 1.217

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

MOLA
COMO IT VIA 

NAPOLEONA 60 N/D N/D 159 159

DOTT., ALDO 
BIAGIO MOLICA 

COLELLA
MESSINA IT VIALE EUROPA 

45 N/D N/D 486 945 1.431

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
MOLINARO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 486 530 1.016

DOTT.SSA, 
KATIA MONACO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 382 382

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MONFRECOLA
SANT AGNELLO IT VIA SAN 

SERGIO 16 N/D N/D 95 95

DOTT., LUCA 
MONGE TORINO IT

VIA 
GIANFRANCO 

ZURETTI 29
N/D N/D 476 476

SIG.RA, 
LORENZA 
MONICA

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 423 423

DOTT.SSA, 
CHIARA 

MONTALBANO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 60 60

DOTT., 
EMANUELE 
MONTANARI

MILANO IT VIA DELLA 
COMMENDA 15 N/D N/D 800 610 1.410

DOTT.SSA, 
AGNESE 

MONTANINO
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 21 21

DOTT.SSA, 
DANIELA 

MONTEDORO

SANTA MARIA LA 
CARITA IT

PIAZZA 
GIOVANNI 
PAOLO II 1

N/D N/D 1.167 569 1.736

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

MONTEFUSCO
MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 320 568 888

DOTT., 
GIUSEPPE 

MONTELEONE
NAPOLI IT VIA TERRACINA 

219 N/D N/D 117 117

DOTT.SSA, 
KATIA 

MONTELEONE
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 314 314

DOTT., 
VINCENZO 

MONTESARCHI
O

NAPOLI IT VIA LEONARDO 
BIANCHI 1 N/D N/D 261 488 749

DOTT.SSA, 
NUNZIATA 
MORABITO

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 308 928 1.236

DOTT.SSA, 
LUCIA MORACA LUCERA IT

VIALE 
FRANCESCO 

LASTARIA
N/D N/D 261 2.572 2.833

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MORACHIELLO MESTRE IT

STRADA 
VICINALE 

PACCAGNELLA 
11

N/D N/D 307 307

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
MORANO

MILANO IT VIA GIACOMO 
VENEZIAN 1 N/D N/D 232 232

DOTT.SSA, 
MONICA 

MORESCHI
LIDO DI OSTIA IT

OSTIA, VIA GIAN 
CARLO 

PASSERONI 28
N/D N/D 726 726

DOTT.SSA, GAIA 
MORETTA MARCIANISE IT VIA GIOSUE' 

CARDUCCI 3 N/D N/D 405 900 309 1.614

DOTT.SSA, 
ANNA MORETTI MILANO IT

CORSO DI 
PORTA NUOVA 

23
N/D N/D 52 52

DOTT., ANTIMO 
MORETTI NAPOLI IT VICO LUIGI DE 

CRECCHIO 4 N/D N/D 380 386 766

DOTT., 
ANTONIO 
MORETTI

TRIESTE IT STRADA DI 
FIUME 447 N/D N/D 116 116

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
FEDRA MORI ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 114 114

DOTT., DIEGO 
MORICONI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 222 222

DOTT., 
LORENZO 
MORRESI

FERMO IT VIA MOSSA N/D N/D 750 819 1.569

DOTT., PIETRO 
MORRONE COSENZA IT

CONTRADA 
MUOIO 

PICCOLO
N/D N/D 257 257

DOTT., SIMONE 
MORSELLI FIRENZE IT

PAD SAN LUCA 
NUOVO, VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 18

N/D N/D 800 720 1.520

DOTT., PAOLO 
MOSCATO SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 486 1.193 1.679

DOTT., LUCA 
MOSCETTI MODENA IT

PADIGLIONE 
BECCARI INGR. 

33, VIA DEL 
POZZO 71

N/D N/D 1.140 1.140

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
FRANCA 

MOSCHIANO
NAPOLI IT VIALE COLLI 

AMINEI 21 N/D N/D 208 208

DOTT., GILDO 
MOTRONI SASSARI IT VIA ENRICO DE 

NICOLA 14 N/D N/D 425 425

DOTT.SSA, 
CECILIA MOTTA ORTE IT VIA ANTONIO 

GRAMSCI 66 N/D N/D 114 114

DOTT.SSA, 
ROSA MARIA 

MOTTA
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 320 1.160 1.480

DOTT.SSA, 
ENZA 

MOZZILLO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 350 433 783

DOTT., 
RAFFAELE 
MOZZILLO

NAPOLI IT

C/O SPS SAN 
GENNARO DEI 
POVERI, VIA 

SAN GENNARO 
DEI POVERI 25

N/D N/D 750 1.305 2.055

DOTT., BRUNO 
MUCCIFORA

ACQUAPENDEN
TE IT VIA CESARE 

BATTISTI 68 N/D N/D 214 214

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 390 390

DOTT.SSA, 
MARTA 

MUNTONI
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 459 459

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

MUNZONE
MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 435 N/D N/D 261 843 2.400 71 3.575

DOTT., 
GIOVANNI 

MURA
NUORO IT VIA SALVATORE 

MANNIRONI N/D N/D 503 503

DOTT., 
MAURIZIO 
MURATORE

LECCE IT VIALE JAPIGIA B 
28 N/D N/D 1.155 1.155

DOTT., 
GIUSEPPE 
MURDOLO

ASSISI IT
VIALE 

VALENTIN 
MULLER 1

N/D N/D 205 136 341

DOTT., 
ROBERTO 

MURGIA
CAGLIARI IT VIA SASSARI 37 N/D N/D 395 395

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
MURIALDO

GENOVA IT

Pad IST Sud, IV 
piano, lato 

levante, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 350 350

DOTT.SSA, RITA 
MURRI ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.200 149 1.349

DOTT.SSA, 
MARIA TERESA 

MUSCIANISI
PATTI IT VIA CARLO 

CATTANEO 1 N/D N/D 135 135

DOTT., 
ANTONINO 
MUSOLINO

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 10.025 2.048 12.073

PROF.SSA, 
MARIA LETIZIA 

MUSUMECI
CATANIA IT EDIFICO 4, VIA 

SANTA SOFIA 78 N/D N/D 459 459

DOTT., GIULIO 
MY FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 689 689

DOTT., LUIGI 
NALDI VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 750 1.284 2.034

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
NAPOLI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 7.350 13.091 20.441

PROF., 
RAFFAELE 

NAPOLI
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 334 1.900 671 2.905

DOTT., LUIGI 
NAPOLITANO NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 800 316 1.116

DOTT.SSA, 
MADDALENA 
NAPOLITANO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 117 117

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

NARCISI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 750 253 2.090 491 3.584

DOTT., 
ALFREDO 

NARDI
ADRIA IT

PIAZZALE 
DEGLI 

ETRUSCHI 9
N/D N/D 2.760 247 3.007

DOTT., 
GIUSEPPE 

NASO
ROMA IT VIALE REGINA 

ELENA 324 N/D N/D 232 232

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ANNALISA 

NATALICCHIO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 787 787

DOTT., BIAGIO 
NATIVO CALTAGIRONE IT VIA 

PORTOSALVO 2 N/D N/D 477 1.588 2.065

DOTT., GUIDO 
NATOLI TORINO IT VIA TOFANE 71 N/D N/D 124 124

DOTT., 
PIERLUIGI 
NAVARRA

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 167 13.175 1.180 14.522

DOTT.SSA, 
DRILONA 

NDREVATAJ
GENOVA IT

Pad Monoblocco, 
VIII piano, 

ponente, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 800 834 1.634

DOTT., CARLO 
NEGRI VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 800 800

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

NEGRI
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 395 395

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
NEGRO ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 1.140 582 1.722

DOTT., 
STEFANO NERI ROMA IT VIA AURELIA 

860 N/D N/D 310 310

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
NESPOLI

TERAMO IT PIAZZA ITALIA N/D N/D 102 102

DOTT., 
VINCENZO 
NICASTRO

FOGGIA IT VIALE LUIGI 
PINTO N/D N/D 463 463

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

NICCOLI
PRATO IT VIA TORELLI 57 N/D N/D 750 1.085 1.835

DOTT., RAZVAN 
GABRIEL 

NICULESCU
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 800 720 1.520

DOTT.SSA, 
MARIA ELENA 

NIEDDU
SINISCOLA IT VIA SANT 

EFISIO N/D N/D 275 532 807

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 NIGI SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 114 114

DOTT., STEVEN 
PAUL NISTICO' LAMEZIA TERME IT VIALE DEI 

MILLE 83 N/D N/D 159 159

DOTT., LUIGI 
NOCENTINI SANSEPOLCRO IT VIA GALILEO 

GALILEI 101 N/D N/D 204 204

DOTT., 
ROBERTO 

NORGIOLINI

CITTA  DI 
CASTELLO IT VIA LUIGI 

ANGELINI 10 N/D N/D 58 58

DOTT.SSA, 
ANGELA IVANA 
NOTARANGELO

MELEGNANO IT V CONTE 
CAVOUR 19 N/D N/D 276 276

DOTT.SSA, 
LUCIA NOVELLI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 496 496

DOTT.SSA, 
SILVIA 

NOVELLO
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 250 250

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
NUCERA

MESSINA IT

PADIGLIONE C, 
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 301 301

DOTT., 
RANUCCIO 

NUTI
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 1.000 659 1.659

DOTT., 
GAETANO 

NUTILE
SALERNO IT VIA MICHELE 

VERNIERI 2 N/D N/D 217 217

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

NUZZI
CANALE IT VIA SAN 

MARTINO 3/A N/D N/D 852 1.260 2.112

DOTT., NICOLAS 
NYEK NTEP MODENA IT VIA ARQUA' 80 N/D N/D 800 823 1.623

DOTT.SSA, 
MONICA OBINU SENORBI IT VIA CAMPIONI 9 N/D N/D 960 1.009 1.969

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

OBINU
CAGLIARI IT LUNGOMARE 

POETTO 12 N/D N/D 199 199

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARGHERITA 
OCCHIPINTI

LIDO DI 
CAMAIORE IT VIA AURELIA 

335 N/D N/D 219 219

DOTT.SSA, 
GIULIA ODORICI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 503 503

DOTT., 
SALVATORE 
OLEANDRI

TORINO IT VIA FILIPPO 
JUVARRA 19 N/D N/D 778 778 1.556

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
OMARINI

MODENA IT

PADIGLIONE 
BECCARI INGR. 

33, VIA DEL 
POZZO 71

N/D N/D 261 1.135 1.396

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

ONNIS
GALLARATE IT VIA EUSEBIO 

PASTORI 4 N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
MARIA CARLA 

ONOFRI
FERRARA IT

VIA 
BOSCHETTO 

29/31
N/D N/D 279 279

DOTT., 
MICHELE 
ORDITURA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 2.000 879 2.879

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ORGIANO
ORISTANO IT

VIA 
ROCKEFELLER 

1
N/D N/D 172 172

DOTT., 
ARMANDO 
ORLANDI

ROMA IT
LARGO 

AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 760 189 949

DOTT.SSA, 
BIANCA 

ORLANDO
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 369 1.324 1.693

DOTT., 
RAFFAELE 
ORNELLO

AVEZZANO IT VIA GIUSEPPE 
DI VITTORIO 1 N/D N/D 776 776

DOTT., 
MASSIMO 
ORRASCH

TRENTO IT
CRUSINA, VIA 
GOCCIADORO 

82
N/D N/D 532 405 937

DOTT.SSA, 
MICHELA 

ORTONCELLI
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 238 238

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 

OSIMANI
CHIAVARI IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA GHIO 

9
N/D N/D 492 18 510

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

OTERI

CASTELFRANCO 
VENETO IT VIA DEI 

CARPANI 16/Z N/D N/D 350 475 825

DOTT., 
SALVATORE 

PACENZA
CROTONE IT VIA BOLOGNA 1 N/D N/D 477 1.751 2.228

DOTT.SSA, 
ANGELA ANNA 

PADULA
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 700 700

DOTT.SSA, 
ANNA PAGANI PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 500 773 1.273

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

PAGANO
MASSA IT VIA ENRICO 

MATTEI 21 N/D N/D 153 153

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

PAGGI
ANCONA IT

VIA DELLA 
MONTAGNOLA 

81
N/D N/D 116 116

DOTT.SSA, 
LAURA PALA FIRENZE IT

PAD CUBO, 
VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 6

N/D N/D 532 500 1.900 365 3.297

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

RICCARDA 
PALA

ORISTANO IT VIA MICHELE 
PIRA 48 N/D N/D 267 267

DOTT., 
ANTONIO PIO 

PALENA
LUCERA IT VIALE F. 

LASTARIA N/D N/D 594 594

DOTT., 
GENNARO 
PALMIOTTI

BARI IT VIALE ORAZIO 
FLACCO 65 N/D N/D 853 853

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
PALTRO

VERCELLI IT CORSO MARIO 
ABBIATE 21 N/D N/D 667 878 1.545

DOTT., 
PASQUALE 
PALUMBO

GALCIANA IT
GALCIANA, VIA 

SUOR 
NICCOLINA 20

N/D N/D 224 224

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
PALUMBO

PADERNO 
DUGNANO IT VIA OSPEDALE 

21 N/D N/D 532 441 973

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 
PALUMBO

PAVIA IT VIA SALVATORE 
MAUGERI 10 N/D N/D 240 605 2.200 3.045

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PANARESE

CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 200 200

DOTT., 
SALVATORE 

PANDURI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 140 750 270 1.160

DOTT., 
GIUSEPPE 

PANEBIANCO
ESTE IT VIA SAN FERMO 

4 N/D N/D 477 32 509

DOTT., 
ANTONIO 
PANERO

NOVARA IT
CORSO 

GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 246 246

DOTT.SSA, 
ANNALISA 

PANICO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 308 575 883

DOTT.SSA, 
PAOLA 

PANTANETTI
FERMO IT

VIA PORZIO E 
VALERIA 

GIGLIUCCI 1
N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
ELVIRA PANTO' MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 723 723

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., GIAN 
LUIGI 

PANZOLATO

CASTIGLIONE 
DELLE STIVIERE IT VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 81 N/D N/D 272 272

DOTT., 
CLAUDIO PAOLI LIVORNO IT VIALE VITTORIO 

ALFIERI 36 N/D N/D 256 256

SIG.RA, 
CONSIGLIA 

PAPADONNO
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 407 407

DOTT., 
GIOVANNI 

PAPEO
BARLETTA IT VIA LEONTINA 

DE NITTIS 2/F N/D N/D 150 150

DOTT.SSA, 
MANUELA 

PAPINI
TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 750 1.869 2.619

DOTT., MAURO 
GIULIO PAPOTTI TORINO IT VIA SANTENA 7 N/D N/D 1.500 178 1.678

DOTT., LUIGI 
PAPPALARDO PORTICI IT VIA LIBERTA' 

270 N/D N/D 813 813

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., PIO 
PARAGGIO POLLA IT VIA ANNIA N/D N/D 545 545

DOTT.SSA, 
MARISA 
DANIELA 

ANTONIETTA 
PARELLI

PALERMO IT
VIA 

PINDEMONTE 
88

N/D N/D 492 856 1.348

DOTT., MARIO 
PARILLO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 258 776 1.034

DOTT.SSA, IDA 
PARIS ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 261 1.500 497 2.258

DOTT., 
ALESSANDRO 

PARISI
COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 843 843

DOTT.SSA, 
ILARIA 

PARISSENTI
BRESCIA IT VIA LEONIDA 

BISSOLATI 57 N/D N/D 60 60

DOTT.SSA, 
ELENA 

PARLAGRECO
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 500 217 717

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
AURORA 
PARODI

GENOVA IT

Pad 
Dermatologia 

Sociale, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 543 543

DOTT., 
ANTONIO 

PAROLI
BRESCIA IT VIA DEI MILLE 

18 N/D N/D 416 416

DOTT.SSA, 
SARA 

PARRETTINI
TERNI IT

COLLE OBITO, 
VIALE 

TRISTANO DI 
JOANNUCCIO 1

N/D N/D 320 982 1.302

DOTT.SSA, 
FILOMENA 

PASCARELLA
CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 350 827 1.177

DOTT., 
GAETANO 

PASCOLETTI
UDINE IT

PIAZZA S M 
DELLA 

MISERICORDIA
N/D N/D 261 562 823

DOTT.SSA, 
GIULIA 

PASELLO
PADOVA IT

SECONDO 
PIANO, VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 261 790 1.800 902 3.753

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

PASSANTE
CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 592 592

DOTT.SSA, 
BEATRICE 
PASTORE

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 88 88

DOTT., RENATO 
PASTORE ROMA IT

PIAZZA 
FATEBENEFRAT

ELLI 2
N/D N/D 310 310

DOTT.SSA, 
ANNA 

PATALANO
VENEZIA IT

LUNGOMARE 
GABRIELE 

D'ANNUNZIO 1
N/D N/D 348 348

DOTT., 
ROBERTO 

PATANE'
CATANIA IT

VIALE CARLO 
AZEGLIO 

CIAMPI
N/D N/D 275 636 911

DOTT., EMILIO 
PATELLI MILANO IT VIA DEI 

GRACCHI 8 N/D N/D 800 850 1.650

DOTT.SSA, 
IPPOLITA 
PATRIZIA 
PATERA

FIUMICINO IT VIA TORRE DI 
PALIDORO N/D N/D 350 559 909

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
CATALDO 
PATRUNO

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 117 117

DOTT., 
MICHELE 
PAVARANA

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 446 446

DOTT.SSA, 
GIULIA PAVIA ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 750 51 801

PROF., CARLO 
PAVONE PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 800 763 1.563

DOTT.SSA, 
IRENE PECORA PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 902 902

DOTT.SSA, 
FULVIA PEDANI TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 1.000 97 1.097

DOTT.SSA, 
REBECCA 
PEDERSINI

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 350 583 1.860 279 3.072

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

PEDRINI
GENOVA IT

Pad Maragliano, 
III piano, lato 

ponente, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 102 102

PROF., 
GIOVANNI 
PELLACANI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 208 208

DOTT.SSA, 
MANUELA 

PELLEGRINI
LUCCA IT

Località San 
Filippo, VIA 

GUGLIELMO 
LIPPI 

FRANCESCONI

N/D N/D 261 506 767

DOTT., 
ANTONIO 

PELLEGRINO
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 97 97

DOTT., 
DOMENICO 

PELLEGRINO

SAN FERMO 
DELLA 

BATTAGLIA
IT VIA RAVONA 20 N/D N/D 332 332

DOTT.SSA, 
STEFANIA 
PELLICORI

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
RIPAMONTI 435 N/D N/D 501 523 1.024

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ILARIA 

PELLIGRA
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 500 437 937

DOTT.SSA, GAIA 
PELLITTERI UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 298 298

DOTT.SSA, 
CARLA PELUSI BOLOGNA IT

PADIGLIONE 11, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 533 811 1.344

DOTT.SSA, 
GIUSY PELUSO ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 496 496

DOTT., 
GIUSEPPE 

PENNO
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 1.500 1.500

DOTT.SSA, 
MATILDE 

PENSABENE
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 570 570

DOTT.SSA, 
DOROTEA 
PERAGINE

TRIGGIANO IT VIALE ALDO 
MORO 32 N/D N/D 155 155

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 PERETTI VARESE IT VIALE LUIGI 

BORRI 57 N/D N/D 532 500 1.032

DOTT., 
FRANCESCO 

PERINI
VICENZA IT

VIALE 
FERDINANDO 
RODOLFI 37

N/D N/D 90 90

DOTT., 
GIANFRANCO 

PERNICE
CEFALU IT

CONTRADA 
PIETRAPOLLAS

TRA - 
PISCIOTTO, 
CONTRADA 

PIETRAPOLLAS
TRA PISCIOTTO

N/D N/D 844 844

DOTT., CARLO 
FEDERICO 

PERNO
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 1.800 5.918 7.718

DOTT., CARLO 
PERRICONE PERUGIA IT

SANT'ANDREA 
DELLE FRATTE, 

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3

N/D N/D 1.140 1.140

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
SEBASTIO 

PERRINI
BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 1.200 502 1.702

DOTT., 
LORENZO 
PERRONE

PAVIA IT VIA SALVATORE 
MAUGERI 10 N/D N/D 261 1.037 1.298

DOTT., ANGELO 
PERROTTA CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 350 32 382

DOTT., 
ARMANDO 
PERROTTA

POZZILLI IT VIA ATINENSE 
18 N/D N/D 187 187

DOTT., FABIO 
MASSIMO 
PERROTTA

CAMPOBASSO IT
VIA 

FRANCESCO 
DE SANCTIS

N/D N/D 683 4.000 4.683

DOTT.SSA, 
MARIASARA 

PERSANO
CONEGLIANO IT VIA DANIELE 

MANIN 110 N/D N/D 533 1.109 1.642

DOTT., 
GIANLUCA 

PERSEGHIN
MONZA IT VIA CARLO 

AMATI 111 N/D N/D 209 5.500 5.709

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PERSOD CAGLIARI IT VIA SASSARI 37 N/D N/D 342 342

DOTT., NICOLA 
PERSONENI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 760 760

DOTT., 
GIOVANNI 

PERUZ
POTENZA IT VIA POTITO 

PETRONE N/D N/D 275 264 539

DOTT., SABINO 
PESCE BARI IT VIA GIOVANNI 

AMENDOLA 207 N/D N/D 350 560 910

DOTT., 
LEONARDO 
PESCITELLI

FIRENZE IT
VIALE 

MICHELANGIOL
O 41

N/D N/D 370 370

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

PESENTI
MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 532 409 941

DOTT.SSA, 
CAMILLA 
PESONI

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 83 83

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
FRANCESCO 
PESTARINO

SAVONA IT VIA GENOVA 30 N/D N/D 132 132

DOTT.SSA, 
GIULIANA 

PETRAROLI
TORINO IT VIA ARTURO 

FARINELLI 25 N/D N/D 532 479 1.011

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 

PETRI
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 60 60

DOTT., LUCA 
PETRICCA ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 486 526 1.012

DOTT.SSA, 
LUCILLA 

PETRUCCI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 532 374 906

DOTT.SSA, 
MARIANGELA 

PETRUZZI
MILANO IT

VIA LODOVICO 
CASTELVETRO 

32
N/D N/D 410 410

DOTT., 
MAURIZIO 
PETTINATO

CATANIA IT
VIALE CARLO 

AZEGLIO 
CIAMPI

N/D N/D 667 2.475 338 3.480

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SARA PEZ UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 304 304

DOTT., 
FEDERICO 
PIACENTINI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71 N/D N/D 294 294

DOTT.SSA, 
GIULIA 

PIACENTINI
PIACENZA IT VIA GIUSEPPE 

TAVERNA 49 N/D N/D 500 625 1.125

DOTT., 
ALBERTO 

PIAZZA
BRESSANONE IT VIA DANTE 51 N/D N/D 290 290

DOTT.SSA, 
BARBARA 

PICCINI
FIRENZE IT

VIALE 
GAETANO 

PIERACCINI 24
N/D N/D 699 699

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

PICCIRILLI
ROMA IT VIA CAMILLO 

NEGRO 16 N/D N/D 667 317 984

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

PAOLO 
PICCOLO

NAPOLI IT

DISTRETTO 46-
QUARTIERE 

SOCCAVO, VIA 
CAN GIOVANNI 
SCHERILLO 39 

PO Box: 
FUORIGROTTA

N/D N/D 500 569 1.069

DOTT., 
SALVATORE 

PICCOLO
FOSSANO IT VIA OSPEDALE 

MAGGIORE 4 N/D N/D 275 667 942

DOTT.SSA, 
SABRINA 

PIEMONTESE
LUCERA IT VIALE F. 

LASTARIA N/D N/D 303 303

DOTT.SSA, 
DEAMARIA 
PIERSANTI

AVEZZANO IT

LOCALITA TRE 
CONCHE, VIA 
GIUSEPPE DI 

VITTORIO 1

N/D N/D 500 260 760

PROF., LUCA 
PIETROGRAND

E
MILANO IT VIA ANTONIO DI 

RUDINI' 8 N/D N/D 1.000 328 1.328

DOTT., PAOLO 
PIGATTO MILANO IT VIA RICCARDO 

GALEAZZI 4 N/D N/D 175 175

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
IRENE PILISI CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 431 431

DOTT.SSA, 
ROSANGELA 

MARIA PILOSU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 500 838 1.338

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

PINI
ROMA IT VIALE REGINA 

ELENA 324 N/D N/D 495 495

DOTT.SSA, 
ANGELA 

ASSUNTA 
PINNA

OLBIA IT VIALE ALDO 
MORO 1 N/D N/D 562 562

DOTT.SSA, IDA 
PINTO

CATANZARO 
LIDO IT VIALE 

CROTONE N/D N/D 135 135

DOTT., 
ANTONINO 
PIPITONE

ADRIA IT
PIAZZALE 

DEGLI 
ETRUSCHI 9

N/D N/D 303 303

DOTT.SSA, 
MARTA PIRAS ROMA IT

VIA DI 
GROTTAROSSA 

1035
N/D N/D 904 904

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARTINA PIRAS ISILI IT VIA SATTA 24 N/D N/D 275 549 824

DOTT.SSA, 
VIVIANA PIRAS CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 205 205

DOTT., 
SALVATORE 

PIRO
CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 258 1.500 720 2.478

DOTT.SSA, 
ILENIA PIROLA BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 408 408

DOTT., 
FEDERICO 

PIRRO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 268 268

DOTT.SSA, 
VINCENZA 
PIRRONE

CASA SANTA IT
CASA SANTA, 
VIA GIUSEPPE 
CESARO' 125

N/D N/D 135 135

DOTT., 
GIUSEPPE 
PIRRONE 

TAUGIA

SANT AGATA DI 
MILITELLO IT VIA GIACOMO 

MEDICI 342 N/D N/D 536 1.128 1.664

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 PISANU NUORO IT VIA SALVATORE 

MANNIRONI N/D N/D 250 653 903

DOTT.SSA, 
PAOLA PISANU CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 1.333 1.475 2.808

DOTT.SSA, 
MARIA 

PISCIOTTA
ALCAMO IT VIALE EUROPA 

41 N/D N/D 320 1.531 1.851

DOTT., 
SALVATORE 

PISCONTI
STATTE IT

VIA PER 
MARTINA 
FRANCA

N/D N/D 261 697 958

DOTT., MARCO 
PISCOPO CASERTA IT VIA ROMA 20 22 N/D N/D 45 45

DOTT.SSA, 
DANILA PISTIS NUORO IT PIAZZA 

SARDEGNA N/D N/D 331 331

DOTT.SSA, 
MARIA PAOLA 

PISTIS
CAGLIARI IT VIA EDWARD 

JENNER 1 N/D N/D 502 502

DOTT., 
CARMELO 
PISTONE

PAVIA IT
PIAZZALE 

CAMILLO GOLGI 
19

N/D N/D 60 60

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PISTONE

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 526 526

PROF., DARIO 
PITOCCO ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.250 221 1.471

DOTT., 
GIANLUIGI PIZZI MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 295 295

DOTT., 
ANTONIO 

PIZZOLORUSSO
NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 883 883

DOTT.SSA, 
MONICA 
PIZZONIA

GENOVA IT

Pad 5, I e II 
piano, LARGO 

ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 178 178

DOTT., FRANCO 
PLEITAVINO GENOVA IT

SAMPIERDARE
NA, CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 111 111

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
POCHETTINO TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 535 535

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

POGGIO
GENOVA IT

Pad IST Sud, V 
piano, lato 

levante, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 261 947 1.208

DOTT.SSA, 
BARBARA 
POLENTA

MACERATA IT VIA SANTA 
LUCIA 2 N/D N/D 335 335

DOTT.SSA, 
PAOLA LUCIA 

POLETTI
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 34 34

DOTT.SSA, 
GIULIA POMATI ROMA IT VIALE REGINA 

ELENA 324 N/D N/D 508 508

DOTT., ANGELO 
POMILLO

CORIGLIANO 
ROSSANO IT VIA IPPOCRATE 

6 N/D N/D 536 536

DOTT.SSA, 
ANNA 

PONZANELLI
PIETRA LIGURE IT VIA XXV APRILE 

38 N/D N/D 500 217 717

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PORCELLATI

PERUGIA IT VIA ENRICO 
DAL POZZO N/D N/D 4.900 841 5.741

DOTT.SSA, 
LUISA PORCU ALGHERO IT VIALE I MAGGIO N/D N/D 477 1.436 1.913

DOTT., 
MASSIMO 
PORENA

PERUGIA IT VIA SERAFINO 
SIEPI 11 N/D N/D 800 720 1.520

DOTT., 
FRANCESCO 

PORPIGLIA
ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 800 671 1.471

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

PORRU
MURAVERA IT VIALE 

RINASCITA 1 N/D N/D 960 1.057 2.017

DOTT.SSA, 
ILARIA 

PORTARENA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 250 1.127 1.377

DOTT.SSA, 
MARIA 

GIOVANNA 
PORTUESI

PINEROLO IT VIA BRIGATA 
CAGLIARI 39 N/D N/D 145 145

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIAMPIERO 

PORZIO
COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 261 254 515

DOTT.SSA, 
ROSA PORZIO PIACENZA IT VIA GIUSEPPE 

TAVERNA 49 N/D N/D 500 251 751

DOTT., 
NICCOLO' 

POSSEMATO

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 92 92

DOTT.SSA, 
STELLA 

POTENZIANI
CECCANO IT

EX PRESIDIO 
SANITARIO, 

BORGO SANTA 
LUCIA

N/D N/D 11 11

DOTT., PAOLO 
POZZILLI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

5
N/D N/D 7.025 2.199 9.224

DOTT., 
CARMELO 

POZZO
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 1.650 250 1.900

DOTT., 
GIUSEPPE 

PRATI
GUASTALLA IT

STR COM 
DONATORI 
SANGUE 1

N/D N/D 391 391

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PRESTINARI

LECCO IT
VIA 

DELL'EREMO 
9/11

N/D N/D 54 54

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 
ANNA PRETE

PADOVA IT

PRIMO PIANO, 
VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 261 750 1.011

DOTT.SSA, 
MARTA PRIORA TORINO IT

CORSO 
BRAMANTE 88 

90
N/D N/D 275 599 874

DOTT., VITO 
PRIVITERA AOSTA IT VIALE GINEVRA 

3 N/D N/D 486 692 1.178

DOTT.SSA, 
TIZIANA 

PROCHILO
BRESCIA IT VIA LEONIDA 

BISSOLATI 57 N/D N/D 250 710 960

DOTT., 
ALBERTO 
PROIETTI 
CECCHINI

MILANO IT VIA GIOVANNI 
CELORIA 11 N/D N/D 208 208

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PRONZATO GENOVA IT

Pad IST Sud, V 
piano, lato 

levante, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 2.250 452 2.702

DOTT., 
EUGENIO 

PROVENZANO
COSENZA IT

CONTRADA 
MUOIO 

PICCOLO
N/D N/D 2.500 508 3.008

DOTT., 
GIUSEPPE 

PROVENZANO
PALERMO IT VIA DEL FANTE 

60 N/D N/D 486 652 1.138

DOTT.SSA, 
ADDOLORATA 

MARIA PIA 
PRUDENZANO

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 738 738

DOTT., LUIGI 
PUCCIO CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 716 716

DOTT., 
CORRADO 

PUGLISI
AVOLA IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 19 N/D N/D 511 511

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
PUGLISI AVIANO IT VIA FRANCO 

GALLINI 2 N/D N/D 2.600 847 3.447

DOTT., MARCO 
PUGLISI TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 700 897 1.597

DOTT.SSA, 
SUSANNA 
PUGLISI

AGIRA IT VIA VITTORIO 
EMANUELE 56 N/D N/D 135 135

DOTT., 
ALESSANDRO 

PURINAN
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 476 476

DOTT.SSA, 
MARIANGELA 

PUSCEDDU
IGLESIAS IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 145 145

DOTT.SSA, 
SUSANNA 
PUSCEDDU

CAGLIARI IT LUNGOMARE 
POETTO 12 N/D N/D 199 199

DOTT., CARLO 
PUTZU SASSARI IT VIALE ITALIA N/D N/D 459 459

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

PUTZU
LANUSEI IT VIA OSPEDALE N/D N/D 386 386

DOTT., 
EUGENIO 
QUARTA

SAN CESARIO DI 
LECCE IT VIA CROCE DI 

LECCE N/D N/D 486 548 1.034

DOTT., 
GIUSEPPE 

QUARTA
GALLIPOLI IT

STRADA 
PROVINCIALE 

ALEZIO-
GALLIPOLI

N/D N/D 670 670

DOTT., LUCA 
QUARTUCCIO UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 2.500 1.033 3.533

DOTT., 
FEDERICO 

QUATTROCCHI
SANREMO IT VIA FIUME 23 N/D N/D 477 617 1.094

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

QUINTO
LOCOROTONDO IT VIA FASANO N/D N/D 500 619 1.119

DOTT.SSA, 
IVANA 

RABBONE
NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 1.875 329 2.204

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
ANGELO 
RACAGNI

MILANO IT VIA GIUSEPPE 
BALZARETTI 9 N/D N/D 174 174

DOTT.SSA, 
ANNAROSA 

MARIA RACCA
MILANO IT VIALE PICENO 

18 N/D N/D 492 492

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
RAFFAELE

MERCOGLIANO IT TORRETTE, VIA 
NAZIONALE 286 N/D N/D 460 212 672

DOTT.SSA, 
BENEDETTA 
RAGGHIANTI

FIRENZE IT
PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 532 299 831

DOTT.SSA, 
ELIANA 

RAGONE
FOLIGNO IT

VIA 
DELL'OSPEDAL

E
N/D N/D 667 667

DOTT., 
ALFREDO 

RAGONESE
LATINA IT VIA SANTE 

PALUMBO 40 N/D N/D 460 379 839

DOTT., 
GIOVANNI 

RAGOZZINO
CAPUA IT

STRADA 
STATALE APPIA 

KM 199,00
N/D N/D 883 883

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

RAGUCCI
NAPOLI IT

DISTRETTO 46-
QUARTIERE 

SOCCAVO, VIA 
CAN GIOVANNI 
SCHERILLO 39 

PO Box: 
FUORIGROTTA

N/D N/D 293 293

DOTT.SSA, 
IVANA RAGUSA AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 532 189 721

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

RAHO
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 517 517

DOTT., DANIELE 
RAIMONDO

MONTECCHIO 
MAGGIORE IT VIA CA' ROTTE 

9 N/D N/D 500 494 994

DOTT., 
VINCENZO 
RAIMONDO

COTRONEI IT VIA MOLA N/D N/D 130 130

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 
MARIA RAITI

ENNA IT
VIALE 

ARMANDO DIAZ 
7

N/D N/D 185 185

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MONICA 

RAMELLO
TRIESTE IT VIA DELLA 

PIETA' 19 N/D N/D 475 475

DOTT., CARLO 
RANDAZZO AGRIGENTO IT VIA PAPA 

GIOVANNI XXIII N/D N/D 1.078 1.078

DOTT.SSA, 
PAOLA RANDISI PIOVE DI SACCO IT VIA SAN 

ROCCO 8 N/D N/D 316 316

DOTT.SSA, 
ROSARIA 

RAPISARDA
CATANIA IT VIA SANTA 

SOFIA 78 N/D N/D 663 663

DOTT.SSA, 
CHIARA RATTI TRIESTE IT STRADA DI 

FIUME 447 N/D N/D 307 307

DOTT.SSA, 
MARCELLA 

RAVA
ROMA IT

VIA 
FRANCESCO 

MAIDALCHINI 20
N/D N/D 309 309

SIG.RA, 
LUCIANA 
RAVONI

TARQUINIA IT VIALE IGEA 1 N/D N/D 276 276

DOTT.SSA, 
KATIA ANGELA 

RE
MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 16 16

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
LEONARDO 

RECCHIA
MONFALCONE IT VIA LUIGI 

GALVANI 1 N/D N/D 469 469

DOTT.SSA, 
GIULIA RECH RIVA DEL GARDA IT VIA ANTONIO 

ROSMINI 5/B N/D N/D 237 237

DOTT., SANDRO 
REHO GALLIPOLI IT

STRADA 
PROVINCIALE 

ALEZIO-
GALLIPOLI

N/D N/D 516 516

DOTT., 
GIUSEPPE 

REINA
ADRANO IT VIA CASALE DEI 

GRECI 1 N/D N/D 210 210

DOTT.SSA, 
RACHELE 

GIULIA REITANO
VICENZA IT

VIA GIUSEPPE 
CAPPAROZZO 

10
N/D N/D 477 32 509

DOTT., 
MICHELE RENI MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 3.500 596 4.096

DOTT.SSA, 
DANIELA 
RENNA

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 499 499

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

RESMINI
TREVIGLIO IT

PLE 
OSPEDALE-

MENEGUZZO 1
N/D N/D 2.950 238 3.188

DOTT.SSA, 
MARIAGRAZIA 

RESTUCCIA

CORIGLIANO 
ROSSANO IT VIA GIUSEPPE 

DI VITTORIO 19 N/D N/D 477 395 872

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
RIBAUDO

ROMA IT
VIA DI 

GROTTAROSSA 
1035

N/D N/D 500 500

DOTT., VITO 
DOMENICO 
RICAPITO

MONOPOLI IT LARGO SIMONE 
VENEZIANI 21 N/D N/D 700 700

DOTT., 
DOMENICO 
GIUSEPPE 

RICATTI

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT PROVINCIALE 

SANTERAMO N/D N/D 150 150

DOTT., 
FERDINANDO 

RICCARDI
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 760 760

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
CLAUDIA 
VALERIA 

RICCHENA

TIONE DI 
TRENTO IT VIA OSPEDALE 

11 N/D N/D 477 716 1.193

DOTT.SSA, 
ANGELA RICCI POZZILLI IT VIA ATINENSE 

18 N/D N/D 236 236

DOTT., 
VINCENZO 

RICCI
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 48 48

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

ROSARIA RITA 
RICCIARDI

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 611 2.563 570 3.744

DOTT.SSA, 
MARIA PIA 

RICCIO
SAN ROBERTO IT VIA GIOVANNI 

BUSCETI N/D N/D 135 135

DOTT., 
MICHELE 

RICCIO
QUARTO IT CORSO ITALIA 

111 N/D N/D 477 924 1.401

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., ENRICO 
RICEVUTO COPPITO IT VIA VETOIO N/D N/D 352 352

DOTT.SSA, 
DONATA 
RICHINI

ESINE IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 473 473

DOTT.SSA, 
CRISTINA ROSA 

RICUPERO
NOVARA IT VIALE PIAZZA 

D'ARMI 1 N/D N/D 367 367

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

RIDDI
SCHIAVONIA IT SCHIAVONIA, 

VIA ALBERE N/D N/D 133 133

DOTT.SSA, 
MARIA RIEMMA NAPOLI IT VIA MARIANO 

SEMMOLA N/D N/D 250 737 987

DOTT., ANDREA 
RIGAMONTI MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 1.062 1.062

DOTT.SSA, 
MARISA RILLO POZZILLI IT VIA ATINENSE 

18 N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
LORENZA 
RIMASSA

ROZZANO IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 56

N/D N/D 1.125 1.125

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
RINALDI

MARTINA 
FRANCA IT

VIA SAN 
FRANCESCO DI 

PAOLA 1
N/D N/D 855 855

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
RINALDI

ALBANO 
LAZIALE IT

VIA SAN 
FRANCESCO 
D'ASSISI 50

N/D N/D 148 148

DOTT.SSA, 
RAFFAELLA 

RIPANI
CESENA IT

VIALE 
GIOVANNI 

GHIROTTI 286
N/D N/D 477 760 1.237

DOTT.SSA, 
EMANUELA RISI GALCIANA IT

GALCIANA, VIA 
SUOR 

NICCOLINA 20
N/D N/D 427 427

DOTT.SSA, 
GABRIELLA 

RISO
MESSINA IT

VIA 
CONSOLARE 

VALERIA 1
N/D N/D 536 536

DOTT.SSA, 
ANNA IOLANDA 

RISPOLI
SALERNO IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 365 365

DOTT.SSA, 
MARTA RIVA MONZA IT

VIA GIOVAN 
BATTISTA 

PERGOLESI 33
N/D N/D 122 122

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
BENEDETTA 

RIVOLTA
PAVIA IT VIA PARCO 

VECCHIO 27 N/D N/D 500 673 1.173

DOTT.SSA, 
CATERINA 

RIZZO

SANT AGATA DI 
MILITELLO IT VIA GIACOMO 

MEDICI 342 N/D N/D 500 1.067 1.567

DOTT., DANIELE 
RIZZO ALCAMO IT VIA GIUSEPPE 

UNGARETTI 8 N/D N/D 463 463

DOTT., 
GIANPIERO 

RIZZO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 182 182

DOTT., 
FRANCESCO 

RIZZUTO
CATANZARO IT VIALE EUROPA 

100 N/D N/D 453 453

DOTT., ANDREA 
ROCCA MELDOLA IT

VIA PIERO 
MARONCELLI 

40/42
N/D N/D 387 1.300 1.687

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
ROCCHIA

RHO IT
PASSIRANA, VIA 

LUIGI 
SETTEMBRINI 1

N/D N/D 102 102

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
ROCCO CASERTA IT VIA TESCIONE 1 N/D N/D 208 208

DOTT.SSA, 
MARIA GRAZIA 
RODRIQUENZ

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 888 888

DOTT., 
MANUELE 

ROGHI
FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 437 437

DOTT.SSA, 
ALESSIA 

ROGNONE
MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 34 34

DOTT.SSA, 
CONCETTA 

ROMANO

TORRE DEL 
GRECO IT VIA 

MONTEDORO N/D N/D 984 984

DOTT.SSA, 
CRISTINA 
ROMANO

VARESE IT VIALE LUIGI 
BORRI 57 N/D N/D 500 684 1.184

DOTT.SSA, 
FIAMMETTA 

ROMANO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 353 353

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ROMANO
NAPOLI IT

EDIFICIO 13- 
PRIMO 

SOTTOSCALA, 
VIA SERGIO 

PANSINI 5

N/D N/D 750 874 3.950 1.339 6.913

DOTT., 
GEREMIA 
ROMANO

ACERRA IT VIA FLAVIO 
GIOIA 1 N/D N/D 329 329

DOTT., 
GIUSEPPE 
ROMANO

MONTEVARCHI IT
PIAZZA DEL 

VOLONTARIATO 
2

N/D N/D 700 758 1.458

DOTT., 
ALFREDO 

ROMEO
SIRACUSA IT VIALE EPIPOLI 

72 N/D N/D 658 658

DOTT.SSA, 
NICOLETTA 

ROMEO
CONFRERIA IT

EX MEDICINA 3, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5
N/D N/D 305 305

DOTT., SANTE 
ROMITO BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 630 630

DOTT., 
GIOVANNI 

RONCAROLO
ASTI IT CORSO DANTE 

ALIGHIERI 202 N/D N/D 102 102

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
VANESSA 
RONCONI

JESI IT VIA MONTELLO 
4 N/D N/D 184 184

DOTT., 
MAURIZIO 
RONDENA

CERRO 
MAGGIORE IT VIA 

VENTIMIGLIA 9 N/D N/D 532 477 1.009

PROF., BRUNO 
RONGA NAPOLI IT VIALE COLLI 

AMINEI 21 N/D N/D 208 208

PROF., FRANCO 
RONGIOLETTI CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 1.300 563 1.863

DOTT., CARLO 
GIUSEPPE 

ROSA
AOSTA IT VIALE GINEVRA 

3 N/D N/D 399 399

DOTT., MARIO 
ROSANOVA NAPOLI IT VIALE DELLE 

METAMORFOSI N/D N/D 373 373

DOTT., 
FERRUCCIO 

ROSATI
AREZZO IT VIA PIETRO 

NENNI 20 N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
MAURA ROSCO ADELFIA IT VIA ROSSINI N/D N/D 500 449 949

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ROSETTI
DOLO IT RIVIERA XXIX 

APRILE 2 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ROSALBA 
ROSSELLO

TAORMINA IT CONTRADA 
SIRINA N/D N/D 732 732

DOTT., 
CLAUDIO ROSSI TORINO IT VIA SILVIO 

PELLICO 28 N/D N/D 492 299 791

PROF., 
FRANCESCO 

ROSSI
NAPOLI IT VICO LUIGI DE 

CRECCHIO 7 N/D N/D 244 244

DOTT., LUIGI 
ROSSI APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 874 874

DOTT.SSA, 
ROSALINDA 

ROSSI
ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 60 60

DOTT.SSA, 
ROSELLA 

ROSSI
NOVAFELTRIA IT VIA XXIV 

MAGGIO 124 N/D N/D 600 600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ROSSI
ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 200 200

PROF., 
MAURIZIO 
ROSSINI

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 3.250 803 4.053

DOTT.SSA, 
TIZIANA 
ROSSINI

COMO IT VIA DANTE 
ALIGHIERI 11 N/D N/D 65 65

DOTT., 
GIANLUCA 
ROSSOTTO

ASTI IT CORSO DANTE 
ALIGHIERI 202 N/D N/D 247 247

SIG.RA, LAURA 
ROSTI MAGENTA IT

VIA AL 
DONATORE DI 

SANGUE 50
N/D N/D 408 408

DOTT., 
GIUSEPPE 

ROTA

SANTA MARIA 
CAPUA VETERE IT VIA GIUSEPPE 

MELORIO 8 N/D N/D 329 329

DOTT.SSA, 
ELENA ROTA 

CAREMOLI
BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 34 34

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ROTONDO
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 382 2.400 1.677 4.459

DOTT.SSA, 
LAURA 

ROTUNNO
VIMERCATE IT

VIA SANTI 
COSMA E 

DAMIANO 10
N/D N/D 486 413 899

DOTT., MARCO 
ROVARIS VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 309 309

DOTT.SSA, 
CHIARA ROVATI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 332 332

DOTT., GUIDO 
ROVERA VERCELLI IT CORSO MARIO 

ABBIATE 21 N/D N/D 308 508 816

DOTT.SSA, 
FAUSTO 
ROVETA

TORINO IT VIA CHERASCO 
15 N/D N/D 97 97

DOTT., CARLO 
ROVITO GAVARDO IT VIA ANDREA 

GOSA 74 N/D N/D 182 182

DOTT.SSA, 
ELISA RUBINO TORINO IT VIA CHERASCO 

15 N/D N/D 97 97

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., ENZO 
MARIA 

RUGGERI
VITERBO IT

STRADA 
SAMMARTINES

E 1
N/D N/D 261 261

DOTT., 
LORENZO 
RUGGIERI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 466 466

DOTT.SSA, 
ANGELA 

RUGGIERO
POZZUOLI IT

V DOMITIANA 
LOCALITA LA 

SCHIANA
N/D N/D 507 507

DOTT., LUIGI 
CARMELO RUIZ ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 25 25

DOTT., 
MICHELANGEL

O RUSSILLO
ROMA IT VIA ELIO 

CHIANESI 53 N/D N/D 539 539

DOTT., 
ANTONIO 

RUSSO
NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 

MIRAGLIA 5 N/D N/D 3.600 930 4.530

DOTT.SSA, 
EUGENIA 

RUSSO

POLLENA 
TROCCHIA IT VIA MASSA 1 N/D N/D 619 619

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 900 1.182 2.082

DOTT.SSA, 
LUCREZIA 

RUSSO
SUBIACO IT CONTRADA LE 

QUERCE N/D N/D 477 861 1.338

DOTT., 
ROMUALDO 

RUSSO
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 486 479 965

DOTT.SSA, 
IRENE 

RUTIGLIANO

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI N/D N/D 350 735 1.085

DOTT., 
ALBERTO 
SABBION

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 350 116 466

DOTT.SSA, 
LIDIA 

SACCHELLI
BOLOGNA IT

PADIGLIONE 29, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 353 353

DOTT.SSA, 
SABRINA 

SACCHETTA
CROTONE IT VIA BOLOGNA 1 N/D N/D 714 714

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SIMONA SACCO L AQUILA IT VIA LORENZO 

NATALI N/D N/D 369 1.502 2.500 820 5.191

DOTT.SSA, 
STEFANIA 

SACCO
UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 486 356 842

DOTT.SSA, 
DANIELA SADDI ISILI IT VIA EMILIA 1 N/D N/D 500 437 937

DOTT.SSA, 
CHIARA SAGGIA NOVARA IT

CORSO 
GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 261 1.302 1.563

DOTT., PIETRO 
SALACONE LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 700 636 1.336

DOTT.SSA, 
TIZIANA 

SALADINO
MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 500 815 1.315

DOTT.SSA, 
CARMELA 
ROSARIA 

SALAMONE

CALTAGIRONE IT VIA 
PORTOSALVO 2 N/D N/D 155 155

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
MASSIMILIANO 

SALATI
MODENA IT

PADIGLIONE 
BECCARI INGR. 

33, VIA DEL 
POZZO 71

N/D N/D 261 1.188 1.449

DOTT., 
ANTONIO 
STEFANO 
SALCUNI

MONSERRATO IT STRADA 
STATALE 554 N/D N/D 450 661 1.111

DOTT., 
GENNARO 

SALDALAMACC
HIA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 200 40 240

DOTT.SSA, 
GIULIANA SALIS MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 308 1.336 1.644

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

SALUTINI
PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 852 1.103 1.955

DOTT., CARLO 
SALVARANI

REGGIO NELL 
EMILIA IT

VIALE 
RISORGIMENTO 

80
N/D N/D 460 1.750 138 2.348

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CHIARA 

SALVARANI
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 278 278

DOTT., 
PIERMARIO 

SALVINI
BERGAMO IT VIA MAURO 

GAVAZZENI 21 N/D N/D 52 1.860 192 2.104

DOTT.SSA, 
MARIA GIULIA 

SAMA
RAVENNA IT VIALE RANDI 5 N/D N/D 500 635 1.135

DOTT.SSA, 
LAURA 

SAMBUCO
GROSSETO IT VIA SENESE 169 N/D N/D 361 514 875

DOTT.SSA, 
GRAZIA 
SANCES

PAVIA IT VIA MONDINO 2 N/D N/D 619 1.100 1.719

DOTT., DANIELE 
SANFILIPPO NICOSIA IT VIA SAN 

GIOVANNI 18 N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
VIOLA SANGA VERONA IT

PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 532 403 935

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SANNA
SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 43 N/D N/D 700 827 1.527

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

SANNA
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 199 199

DOTT.SSA, 
SILVIA SANNA IGLESIAS IT VIA SAN 

LEONARDO 1 N/D N/D 883 883

DOTT.SSA, 
MARIA VITA 

SANO'
CATANIA IT

VIA V 
EMANUELE DA 

BORMIDA 64
N/D N/D 574 574

DOTT., 
SALVATORE 
SANSALONE

CATANIA IT VIA DOTTOR 
CONSOLI 14/A N/D N/D 800 981 1.781

SIG.RA, GRAZIA 
ANTONIETTA 

SANSEVERINO
BARI IT

QUARTIERE 
SAN PAOLO, VIA 
CAPOSCARDIC

CHIO

N/D N/D 157 157

DOTT.SSA, 
DANIELA 
SANSONE

SAVIGLIANO IT VIA OSPEDALI 
14 N/D N/D 246 334 580

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SANSONE NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 117 117

DOTT., 
GIOVANNI 
ANTONIO 

SANTACROCE

GALLIPOLI IT

STRADA 
PROVINCIALE 

ALEZIO-
GALLIPOLI

N/D N/D 150 903 1.053

DOTT.SSA, 
MILENA 

SANTANGELO
ASCOLI PICENO IT VIA DEGLI IRIS 

MONTICELLI 1 N/D N/D 191 191

DOTT.SSA, LIVIA 
SANTARELLI SULMONA IT

VIA 
MONTESANTO 

56
N/D N/D 500 618 1.118

DOTT.SSA, 
MARCELLA 

SANTILLI
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 532 374 906

DOTT., 
LEONARDO 

SANTO
BARLETTA IT VIALE 

IPPOCRATE 15 N/D N/D 362 362

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

SANTOMAGGIO
AVEZZANO IT VIA GIUSEPPE 

DI VITTORIO 1 N/D N/D 261 543 804

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 398 398

DOTT.SSA, 
STELLA 

SAPONARO
BARI IT VIA GIOVANNI 

GENTILE 52 N/D N/D 265 265

DOTT.SSA, 
PAOLA 

SARCHIELLI
PERUGIA IT

STRADA DI S 
ANDREA 
FRATTE

N/D N/D 1.000 1.000

DOTT.SSA, 
CHIARA 

SARDELLA
PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 841 1.238 2.079

DOTT., LUIGI 
SARDELLI ARZANO IT VIA LUIGI 

ROCCO 99 N/D N/D 667 163 830

DOTT.SSA, 
CIPRIANA 

SARDU
RAVENNA IT

VIA FIUME 
MONTONE 

ABBANDONAT 
134

N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

SARMIENTO
ROMA IT VIA GIOVANNI 

MARTINOTTI 20 N/D N/D 535 535

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SARTORE
PIOVE DI SACCO IT VIA SAN 

ROCCO 8 N/D N/D 118 118

DOTT.SSA, 
DONATA 
SARTORI

MIRANO IT VIALE LUIGI 
MARIUTTO 13 N/D N/D 760 760

SIG.RA, 
MAHEVA 

SARZANINI
CARRARA IT PIAZZA SACCO 

E VANZETTI N/D N/D 361 702 1.063

DOTT., PIER 
CARLO SARZI 

PUTTINI
MILANO IT

VIA GIOVANNI 
BATTISTA 
GRASSI 74

N/D N/D 5.260 892 6.152

DOTT., 
ANTONIO 

SASSO
TRANI IT VIALE PADRE 

PIO N/D N/D 125 125

DOTT., 
FRANCESCO 

SASSO
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 1.500 680 2.180

DOTT., 
ANTONINO 
SAVARINO

CANICATTI IT
VIA GIUDICE 
ANTONINO 

SAETTA
N/D N/D 627 760 1.387

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
SERENA 

SAVERINO
PERUGIA IT

PIAZZALE 
GIORGIO 

MENGHINI 3
N/D N/D 305 305

DOTT.SSA, 
LUISELLA 

SAVINO
SANTHIA IT

VIA GIACOMO 
MATTEOTTI 

24/A
N/D N/D 252 252

DOTT.SSA, 
PATRIZIA 
SAVINO

ARIANO IRPINO IT VIA VITTORIO 
EMANUELE N/D N/D 460 345 805

SIG.RA, 
RAFFAELLA 

SAVINO
MERATE IT

LARGO SAN 
LEOPOLDO 
MANDIC 1

N/D N/D 385 385

DOTT.SSA, 
MARIA SAVO FROSINONE IT VIA ARMANDO 

FABI N/D N/D 486 962 1.448

DOTT.SSA, 
IOANA SORANA 

SAVULESCU
PAVIA IT VIA PARCO 

VECCHIO 27 N/D N/D 137 137

DOTT.SSA, 
SERAFINA 

SBLANO
BARI IT

VIA 
CAPOSCARDIC

CHIO
N/D N/D 331 331

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
GREGORIANA 

SBORDONI
ROMA IT VIA GIUSEPPE 

MOSCATI 31 N/D N/D 750 1.505 2.255

DOTT., ANDREA 
SBORGIA TRIESTE IT STRADA DI 

FIUME 447 N/D N/D 151 151

DOTT.SSA, 
MARIA STELLA 

SBRIGLIA
SAVIGLIANO IT VIA OSPEDALI 

14 N/D N/D 205 205

DOTT.SSA, 
MARIANGELA 

SCAFFIDI FONTI
MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 250 713 963

DOTT., SIMONE 
SCAGNOLI ROMA IT VIALE REGINA 

ELENA 324 N/D N/D 495 495

DOTT., 
FRANCESCO 

SCALABRI'
NAPOLI IT

DISTRETTO 50-
S PIETRO A 
PATIERNO, 

VIALE 
QUATTRO 
APRILE 50

N/D N/D 82 82

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., GINO 
ALESSANDRO 

SCALESE

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 800 757 1.557

DOTT.SSA, 
SIMONA 

SCALONE
AVIANO IT VIA FRANCO 

GALLINI 2 N/D N/D 240 329 569

DOTT., 
RAFFAELE 
SCALPONE

ROMA IT VIA DEI MONTI 
DI CRETA 104 N/D N/D 274 274

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SCANO
CAGLIARI IT

PIAZZALE 
ALESSANDRO 

RICCHI 1
N/D N/D 386 386

DOTT.SSA, 
EMANUELA 
SCARANO

BOLOGNA IT

PADIGLIONI  10-
13-16, VIA 
GIUSEPPE 

MASSARENTI 9

N/D N/D 350 471 821

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SCARFI'
FIRENZE IT

PADIGLIONE 
CLINICA 
MEDICA, 
LARGO G 

ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 321 321

DOTT., 
RAFFAELE 

SCARPA
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 1.687 572 2.259

DOTT., 
ROBERTO 

MARIO SCARPA
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

200
N/D N/D 800 1.359 2.159

DOTT., CARLO 
SCASSA PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 91 91

DOTT.SSA, 
ALESSIA 
SCATENA

AREZZO IT VIA PIETRO 
NENNI 20 N/D N/D 801 623 1.424

DOTT.SSA, 
DALILA 

SCATURRO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 371 371

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
FAUSTINA 
BARBARA 
SCAVELLI

CATANZARO IT

CAMPUS 
GERMANETO, 
VIALE EUROPA 

100

N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
PAOLA SCAVINA ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 47 930 977

DOTT., 
FRANCESCO 

SCAVUZZO
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 353 353

DOTT., 
CALOGERO 

SCEBBA
CALTAGIRONE IT VIA 

PORTOSALVO 2 N/D N/D 204 204

DOTT., 
RICCARDO 
SCHIAFFINI

ROMA IT

GIANICOLO, 
PIAZZA 

SANT'ONOFRIO 
4

N/D N/D 350 268 618

DOTT., 
LORENZO 
SCHIESARI

TREVISO IT VIA ANTONIO 
SCARPA 9 N/D N/D 750 1.742 2.492

DOTT., NICOLO' 
SCHIFANO MILANO IT VIA OLGETTINA 

60 N/D N/D 1.500 1.468 2.968

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
EMANUELA 

SCHITO
MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 438 438

DOTT., 
MARCELLO 
SCIARAFFIA

TARANTO IT
VIA 

FRANCESCO 
BRUNO 1

N/D N/D 667 262 929

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
SCIARAPPA

NAPOLI IT
VIA 

ALESSANDRO 
MANZONI 220

N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
FILOMENA 

SCIARRETTA
POZZILLI IT VIA ATINENSE 

18 N/D N/D 148 148

DOTT., 
CLAUDIO 

SCIARRONE
MESSINA IT CONTRADA 

PAPARDO N/D N/D 750 1.999 2.749

DOTT.SSA, 
GIOVANNA 
SCIORTINO

PALERMO IT
VIA 

FRANCESCO 
SPALLITTA 12/18

N/D N/D 492 492

DOTT., DANIELE 
SCOCCIMARRO FIRENZE IT

PAD PONTE 
NUOVO, VIA 

DELLE OBLATE
N/D N/D 162 162

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SCOGNAMIGLIO
COMO IT VIA DANTE 

ALIGHIERI 11 N/D N/D 611 1.018 1.629

DOTT., 
GIAMPAOLO 

SCOLLO
CANTU IT VIA DOMEA 4 N/D N/D 532 493 1.025

DOTT.SSA, 
VINCENZINA 

SCORZA
BADOLATO IT VIA MARE 4 N/D N/D 750 1.737 2.487

DOTT.SSA, 
RACHELE 
SCOTTON

CASTELFRANCO 
VENETO IT VIA DEI 

CARPANI 16/Z N/D N/D 303 303

DOTT., 
COSTANTINO 

SCREMIN
CITTADELLA IT VIA CASA DI 

RICOVERO 40 N/D N/D 308 733 1.041

DOTT.SSA, 
ROSSANA 

SCRIVO
ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 1.200 1.200

DOTT.SSA, 
ZELDA SEIA

CAVALLERMAGG
IORE IT PIAZZA SANTA 

CHIARA 4 N/D N/D 237 237

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
FRANCESCO 

SELMI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 10.987 8.654 19.641

DOTT.SSA, RITA 
SENIA CATANIA IT

VIALE 
ALEXANDER 
FLEMING 24

N/D N/D 566 566

DOTT., 
DOMENICO 

SERINO
NAPOLI IT VIA ANTONIO 

CARDARELLI 9 N/D N/D 360 360

DOTT., ALVISE 
SERNICOLA ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 363 363

DOTT., 
FRANCESCO 

SERRA
PAVIA IT VIA SALVATORE 

MAUGERI 10 N/D N/D 191 191

DOTT.SSA, 
MARILENA 

SERRA
LECCE IT

PIAZZETTA 
FILIPPO 

MURATORE
N/D N/D 724 724

DOTT., 
ROBERTO 

SERRA
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 535 535

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
LUCILLA SERVI MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 800 260 1.060

DOTT.SSA, 
PAOLA SESSA ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 232 232

DOTT., FRANZ 
SESTI ROMA IT

VIALE DEL 
POLICLINICO 

155
N/D N/D 533 533

DOTT., 
CARMINE 
SETOLA

SOMMA 
VESUVIANA IT VIA 

POMIGLIANO 40 N/D N/D 255 255

DOTT., SILVIO 
SETTEMBRINI NAPOLI IT

DISTRETTO 46-
QUARTIERE 

SOCCAVO, VIA 
CAN GIOVANNI 
SCHERILLO 39 

PO Box: 
FUORIGROTTA

N/D N/D 533 626 1.000 440 2.599

DOTT.SSA, 
SILVIA CECILIA 

SEVERGNINI
CREMA IT LARGO UGO 

DOSSENA 2 N/D N/D 182 182

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SFORZA
BOLOGNA IT

LARGO 
BARTOLO 

NIGRISOLI 2
N/D N/D 477 699 1.176

DOTT.SSA, 
GIGLIOLA 

SGARBOSSA

CASTELFRANCO 
VENETO IT VIA DEI 

CARPANI 16/Z N/D N/D 409 409

DOTT., 
LORENZO SICA MILANO IT SETTORE B, VIA 

OLGETTINA 60 N/D N/D 600 192 792

DOTT., ANGELO 
SICURANZA NAPOLI IT

DISTRETTO 27-
QUARTIERE 

VOMERO, VIA 
SAN GENNARO 
AD ANTIGNANO 

42

N/D N/D 460 467 927

DOTT., 
TOMMASO 

SIMONE SIERI
TRADATE IT PIAZZA ANGELO 

ZANABONI 1 N/D N/D 326 326

SIG.RA, LUCIA 
SIGALA ESINE IT

VIA 
ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 413 413

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., DIEGO 
SIGNORELLO BRESSANONE IT VIA DANTE 51 N/D N/D 800 787 1.587

DOTT.SSA, 
VIOLA 

SIGNORINI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 273 273

DOTT.SSA, 
SONIA SILIPIGNI ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

200
N/D N/D 261 261

DOTT., 
NICCOLO' 
SILIQUINI

TORINO IT VIA CHERASCO 
23 N/D N/D 750 1.645 2.395

DOTT., 
FERDINANDO 

SILVERI
JESI IT VIA ALDO 

MORO 25 N/D N/D 486 651 1.000 188 2.325

DOTT., 
GIUSEPPE 
SILVESTRE

GARBAGNATE 
MILANESE IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 46
N/D N/D 1.500 1.526 3.026

DOTT.SSA, 
MARTINA 
SILVESTRI

CATANZARO IT VIALE EUROPA 
100 N/D N/D 887 887

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
FRANCESCO 
SILVESTRIS

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 207 207

DOTT., NICOLA 
SILVESTRIS BARI IT VIALE ORAZIO 

FLACCO 65 N/D N/D 261 715 976

DOTT.SSA, 
LUCREZIA 
SILVESTRO

NAPOLI IT VIA MARIANO 
SEMMOLA N/D N/D 373 373

DOTT., 
MARCELLO 
SILVESTRO

NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 
MIRAGLIA 5 N/D N/D 303 303

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SILVETTI
ANCONA IT VIA CONCA 71 N/D N/D 195 195

DOTT., MARCO 
SIMONACCI MACERATA IT VIA SANTA 

LUCIA 2 N/D N/D 750 1.857 2.607

DOTT.SSA, 
EDDA LUCIA 
SIMONCINI

BRESCIA IT
PIAZZALE 

SPEDALI CIVILI 
1

N/D N/D 900 900

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
ADDOLORATA 

SINDACO
LEGNANO IT

VIA PAPA 
GIOVANNI 
PAOLO II

N/D N/D 390 390

DOTT., LUIGI 
SINIGAGLIA MILANO IT

VIA 
QUADRONNO 

33
N/D N/D 2 3.300 2 3.304

DOTT.SSA, 
MARSELA 

SINJARI
APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 549 549

DOTT., 
STEFANO 
SIOLETIC

RIETI IT VIALE JF 
KENNEDY N/D N/D 376 376

DOTT., FILIPPO 
SIRAGUSA PALERMO IT VIA RICCARDO 

WAGNER 5 N/D N/D 363 363

DOTT.SSA, 
SILVIA SIROTTI MILANO IT

PIANO 7, 
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 141 141

DOTT.SSA, 
NEVENA 
SKROZA

TERRACINA IT VIA FIRENZE 1 N/D N/D 750 861 1.611

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SMEDILE

MESSINA IT CONTRADA 
PAPARDO N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

SMERGO
PIOVE DI SACCO IT VIA SAN 

ROCCO 8 N/D N/D 21 21

DOTT.SSA, 
VALERIA 

SMIROLDO
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 488 488

DOTT., CARLO 
PIETRO SOATTI LECCO IT

VIA 
DELL'EREMO 

9/11
N/D N/D 331 331

DOTT., 
FERNANDO 

SOGARI
TARANTO IT

VIA 
FRANCESCO 

BRUNO 1
N/D N/D 280 400 680

DOTT.SSA, 
ELENA 

SOLAGNA

PESCHIERA DEL 
GARDA IT VIA MONTE 

BALDO 24 N/D N/D 322 322

DOTT.SSA, 
TATIANA 
SOLINAS

SASSARI IT VIALE SAN 
PIETRO 43 N/D N/D 700 544 1.244

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 SOLINI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 2.500 2.500

DOTT.SSA, 
ARIANNA 
SONAGLIA

UDINE IT
PLE S 

MISERICORDIA 
15

N/D N/D 486 526 1.012

DOTT.SSA, 
ELEONORA 
SORESINI

PAVIA IT VIA SALVATORE 
MAUGERI 10 N/D N/D 47 47

DOTT.SSA, 
CLAUDIA 
SORGATO

NEGRAR DI 
VALPOLICELLA IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 205 205

DOTT., GIANPIO 
SORICE ROMA IT VIA 

CONCORDIA 38 N/D N/D 764 764

DOTT.SSA, 
TOMMASINA 
SORRENTINO

OTTAVIANO IT PIAZZA 
MERCATO N/D N/D 477 1.193 1.670

DOTT., HECTOR 
JOSE' SOTO 

PARRA
CATANIA IT VIA SANTA 

SOFIA 78 N/D N/D 1.710 680 2.390

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SOVERINI

MODENA IT VIA DEL POZZO 
71/B N/D N/D 477 738 1.215

DOTT., 
MASSIMILIANO 

SPADA
CEFALU IT

CONTRADA 
PIETRAPOLLAS
TRA PISCIOTTO

N/D N/D 261 1.530 1.791

DOTT., PIETRO 
SPADARO MESSINA IT

VIALE REGINA 
MARGHERITA 

15/B
N/D N/D 508 508

DOTT.SSA, 
ROSELLA SPADI TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 261 790 1.051

DOTT., 
SALVATORE 

SPAGNI
COMISO IT CONTRADA 

MASTRELLA N/D N/D 532 1.180 1.712

DOTT.SSA, 
GIULIA 

SPALLONE
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 750 881 1.631

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

SPANU
CAGLIARI IT VIA OSPEDALE 

46 N/D N/D 477 1.280 1.757

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., PIER 
GIORGIO 

SPANU
TORINO IT CORSO FILIPPO 

TURATI 62 N/D N/D 100 802 902

DOTT.SSA, 
MARIA SPARTI CATANIA IT VIA PALERMO 

636 N/D N/D 515 515

DOTT., PIETRO 
SPATAFORA FIRENZE IT

PAD SAN LUCA 
NUOVO, VIALE 

GAETANO 
PIERACCINI 18

N/D N/D 204 204

DOTT., MARCO 
SPILOTROS BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 700 700

DOTT.SSA, 
AMELIA 

SPINELLA
MODENA IT VIA DEL POZZO 

71 N/D N/D 10 10

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ROMANA 
SPINELLI

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 460 800 1.260

DOTT., GIAN 
PAOLO 

SPINELLI
APRILIA IT VIA 

GIUSTINIANO 1 N/D N/D 560 560

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

SQUADRITO
SPADAFORA IT

PIAZZA 
VITTORIO 

EMANUELE III 
80

N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
MARIAROSARIA 

SQUADRONE
VASTO IT

VIA 
FRANCESCO 

PAOLO 
MICHETTI 66

N/D N/D 500 143 643

DOTT.SSA, 
SILVIA 

STACCHIOTTI
MILANO IT VIA GIACOMO 

VENEZIAN 1 N/D N/D 2.000 2.000

DOTT.SSA, 
AMALIA 

STAFFILANO
PESCARA IT VIA FONTE 

ROMANA 8 N/D N/D 308 578 886

DOTT., 
GAUDENZIO 

STAGNO
PALMI IT VIA BRUNO 

BUOZZI N/D N/D 459 459

DOTT.SSA, 
FILOMENA 
ANDREINA 

STAMATI

CASTROVILLARI IT VIALE DEL 
LAVORO N/D N/D 350 497 847

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
NICOLETTA 
STAROPOLI

CATANZARO IT VIALE EUROPA 
100 N/D N/D 491 491

DOTT.SSA, 
ROBERTA 

STEFANELLI
NAPOLI IT VIA GIOVANNI 

PORZIO N/D N/D 492 1.249 1.741

DOTT.SSA, 
GIULIA 

STOCCHI
FIRENZE IT

LARGO G 
ALESSANDRO 
BRAMBILLA 3

N/D N/D 261 719 980

DOTT.SSA, 
CRISTINA 

STOCCHIERO
VICENZA IT

VIA GIUSEPPE 
CAPPAROZZO 

10
N/D N/D 669 669

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 
STRAFACE

CASALBORDINO IT VIA PORTA 
NUOVA 8 N/D N/D 591 591

DOTT.SSA, 
CARLA STRINA CREMONA IT VIALE 

CONCORDIA 1 N/D N/D 273 850 1.123

DOTT.SSA, 
ANTONIA 

STRIPPOLI
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 600 600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., DAVIDE 
LUIGI 

STRIPPOLI
LECCO IT

VIA 
DELL'EREMO 

9/11
N/D N/D 271 760 139 1.170

DOTT.SSA, 
ELENA 

STROPPIANA
TORINO IT VIA CHERASCO 

23 N/D N/D 256 256

DOTT.SSA, 
LUIGIA 

STEFANIA 
STUCCI

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 827 827

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

SUCATO
SASSARI IT VIALE SAN 

PIETRO 43 N/D N/D 400 400

DOTT., 
MAURIZIO 

MARIA SERGIO 
SUDANO

URBINO IT VIA FEDERICO 
COMANDINO 70 N/D N/D 100 100

DOTT.SSA, 
JINGYU SUN VITERBO IT

STRADA 
SAMMARTINES

E 1
N/D N/D 486 410 896

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
SURCINELLI UDINE IT

PLE S 
MISERICORDIA 

15
N/D N/D 304 304

DOTT., 
GIAMMARCO 

SURICO

ACQUAVIVA 
DELLE FONTI IT

SP127 
ACQUAVIVA-

SANTERAMO 
KM 4,1

N/D N/D 261 1.457 1.718

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

TACCHETTI
CHIARI IT

VIALE 
GIUSEPPE 
MAZZINI 4

N/D N/D 382 382

DOTT.SSA, IDA 
ROSANNA 
TALARICO

COSENZA IT VIA FELICE 
MIGLIORI 1 N/D N/D 532 1.384 1.916

DOTT.SSA, 
ROSA 

FILOMENA RITA 
TALARICO

PAOLA IT VIA 
PROMINTESTA N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
ERICA TALIANI MODENA IT VIA DEL POZZO 

71/B N/D N/D 308 43 351

DOTT.SSA, 
ELENA 

TAMBARA
MANTOVA IT VIALE 

POMPILIO 65 N/D N/D 308 361 669

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CHIARA TANI PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 486 514 1.000

DOTT.SSA, 
MERILDA 

TARABORRELLI
GISSI IT VIA ITALIA N/D N/D 532 349 881

DOTT.SSA, 
PAOLA 

TARANTINI
ROMA IT

VIA DI SANTO 
STEFANO 

ROTONDO 6/A
N/D N/D 550 550

DOTT., 
UMBERTO 
TARANTINO

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 1.200 1.200

DOTT.SSA, 
MARIKA 

TARDELLA
JESI IT VIA ALDO 

MORO 25 N/D N/D 275 444 719

DOTT.SSA, 
EMILIANA 
TARENZI

MILANO IT
PIAZZA 

DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 700 700

DOTT.SSA, 
SILVIA TARONI FORLI IT VIA CARLO 

FORLANINI 34 N/D N/D 797 1.325 2.122

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
CHIARA 

TARTAGLIA
ROMA IT VIALE OXFORD 

81 N/D N/D 260 260

DOTT., 
ALFREDO 

TARTARONE

RIONERO IN 
VULTURE IT VIA PADRE PIO 

1 N/D N/D 338 338

DOTT.SSA, 
ROSARIA 

TASSIELLO
NAPOLI IT

DISTRETTO 50-
RIONE DEI 
FIORI, PTTA 

CASALE 
SECONDIGLIAN

O

N/D N/D 205 205

DOTT., BRUNO 
TASSONE CATANZARO IT

CAMPUS 
UNIVERSIT LOC 
GERMANETO, 
VIALE EUROPA 

100

N/D N/D 547 547

DOTT., 
FRANCESCO 

TASSONE
CONFRERIA IT

FRAZIONE 
CONFRERIA, 
VIA ANTONIO 

CARLE 5

N/D N/D 1.062 1.062

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
TATAVITTO

PIEDIMONTE 
MATESE IT VIA MATESE 90 N/D N/D 532 565 1.097

DOTT.SSA, 
SIMONA 

TAVECCHIO
MILANO IT VIA PACE 9 N/D N/D 232 232

DOTT., NICOLA 
TECCE NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 284 284

DOTT.SSA, 
ANNA 

TEDESCHI
PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 361 630 991

DOTT., 
GIOACCHINO 

TEDESCHI
NAPOLI IT PIAZZA LUIGI 

MIRAGLIA 5 N/D N/D 1.000 247 1.247

DOTT.SSA, 
MARIAROSARIO 

ANNA EVELIA 
TEDESCO

NAPOLI IT
FUORIGROTTA , 

VIA DAVIDE 
WINSPEARE 67

N/D N/D 500 129 629

DOTT.SSA, 
VERA 

TENGATTINI
BOLOGNA IT

PADIGLIONE 29, 
VIA GIUSEPPE 
MASSARENTI 9

N/D N/D 750 1.178 1.140 260 3.328

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
TEOFOLI

ROMA IT VIA DEI MONTI 
DI CRETA 104 N/D N/D 121 121

DOTT.SSA, 
ANTONELLA 
TERENZIO

ROMA IT
TRIGORIA, VIA 
ALVARO DEL 
PORTILLO 20

N/D N/D 800 800

DOTT.SSA, 
FEDERICA TESI PISTOIA IT VIA CILIEGIOLE 

97 N/D N/D 314 314

DOTT., 
GREGORIO 

TIBALDI
GAETA IT SALITA DEI 

CAPPUCCINI N/D N/D 31 31

DOTT.SSA, 
GIORDANA 

TIBERI
ROMA IT

LARGO 
AGOSTINO 
GEMELLI 8

N/D N/D 250 541 791

DOTT.SSA, 
ROSSANA 
TIBERIO

NOVARA IT
CORSO 

GIUSEPPE 
MAZZINI 18

N/D N/D 750 1.558 1.330 3.638

DOTT.SSA, 
CAMILLA TINARI BRESCIA IT

PIAZZALE 
SPEDALI CIVILI 

1
N/D N/D 532 663 1.195

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
GILDA TIRELLI

POMIGLIANO D 
ARCO IT PIAZZA 

SANT'AGNESE N/D N/D 431 431

DOTT., ENRICO 
TIRRI NAPOLI IT

VIA FILIPPO 
MARIA 

BRIGANTI 255
N/D N/D 486 641 1.127

DOTT.SSA, 
MARIA LINA 

FRANCESCA 
TIRRITO

PALERMO IT
VIA 

FRANCESCO 
SPALLITTA 12/18

N/D N/D 485 485

DOTT., DANIELE 
TISCIONE TRENTO IT

LARGO 
MEDAGLIE 

D'ORO 9
N/D N/D 700 787 1.487

DOTT., 
MARCELLO 

TISEO
PARMA IT VIALE ANTONIO 

GRAMSCI 14 N/D N/D 16 16

DOTT.SSA, 
ANNAMARIA 

TISO
MANFREDONIA IT VIA ISONZO N/D N/D 340 340

DOTT., 
FRANCESCO 

TODISCO 
GRANDE

FRANCAVILLA AL 
MARE IT

LUNGOMARE 
CRISTOFORO 
COLOMBO 18

N/D N/D 750 1.153 1.903

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 DEA 

TOMAI PITINCA
SIENA IT VIALE MARIO 

BRACCI 16 N/D N/D 308 687 995

DOTT., CARLO 
ALBERTO 
TONDINI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 1.500 251 1.751

DOTT.SSA, 
GRETA TONINI ROVIGO IT VIALE TRE 

MARTIRI 140 N/D N/D 308 404 712

DOTT., 
GIUSEPPE 

TOPA
VIBO VALENTIA IT

PIAZZA 
ALEXANDER 

FLEMING
N/D N/D 135 135

DOTT., ENRICO 
TORRE GENOVA IT VIA PRA' N/D N/D 4.731 724 5.455

DOTT., 
RAFFAELE 

TORRE
TRAPANI IT VIA ANTONINO 

DI STEFANO 2 N/D N/D 154 154

DOTT.SSA, 
ELENA TORRISI TAORMINA IT CONTRADA 

SIRINA N/D N/D 439 439

DOTT.SSA, 
ROSALBA 

MARIA TORRISI
ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 1.900 52 1.952

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

TORTATO
ANCONA IT

VIA DELLA 
MONTAGNOLA 

81
N/D N/D 196 196

DOTT., 
VINCENZO 
TORTORA

NAPOLI IT VIA SERGIO 
PANSINI 5 N/D N/D 534 534

DOTT.SSA, 
ILARIA TOSCANI PIACENZA IT VIA GIUSEPPE 

TAVERNA 49 N/D N/D 500 664 1.164

DOTT., 
MARCELLO 
TOSCANO

CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 486 356 842

DOTT., LUCA 
TOSCHI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 950 329 1.279

DOTT.SSA, 
ANGELA TOSS MODENA IT

PADIGLIONE 
BECCARI INGR. 

33, VIA DEL 
POZZO 71

N/D N/D 343 760 148 1.251

DOTT.SSA, 
DIVINA 

TRAFICANTE
ISERNIA IT

VIA 
SANT'IPPOLITO 

1
N/D N/D 123 123

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
TIZIANA 

TRAPASSO
SORA IT LOCALITA SAN 

MARCIANO N/D N/D 248 248

DOTT.SSA, 
DANIELA 

TRAVAGLINI
CHIETI IT VIA DEI VESTINI N/D N/D 123 123

DOTT., 
MASSIMO 

TRAVAGLINI
BRINDISI IT

STRADA 
STATALE 7 PER 

MESAGNE
N/D N/D 750 1.977 2.500 663 5.890

DOTT.SSA, 
DANIELA 
ERMINIA 
TRAVIA

VERONA IT
PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 311 311

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

TRESIN
PADOVA IT

PRIMO PIANO, 
VIA 

GATTAMELATA 
64

N/D N/D 258 258

DOTT., ADOLFO 
ANDREA 

TRETTENE
VARESE IT VIA FILIPPO 

DEL PONTE 19 N/D N/D 60 60

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
TREVISAN

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 1.500 317 1.817

DOTT.SSA, 
ELENA TREVISI ORBASSANO IT REGIONE 

GONZOLE 10 N/D N/D 192 192

DOTT., 
DOMENICO 

TRICO'
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 309 1.138 1.447

DOTT.SSA, 
CATERINA 
TRIFIRO'

REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA GIUSEPPE 

MELACRINO 21 N/D N/D 458 750 516 1.724

DOTT.SSA, 
ALESSANDRA 

TRIPOLI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 205 205

DOTT.SSA, 
TERESA TRIZIO BARI IT

PIAZZALE 
GIULIO CESARE 

11
N/D N/D 532 450 982

DOTT.SSA, 
LAURA TROIANI

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 574 574

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., LUCAS 
TROIANI MILANO IT VIALE ABRUZZI 

4 N/D N/D 317 317

DOTT.SSA, 
ROSALBA 

TROISE
NAPOLI IT VIA TERRACINA 

219 N/D N/D 677 1.813 2.490

DOTT., CARLO 
TROMBETTA TRIESTE IT STRADA DI 

FIUME 447 N/D N/D 700 838 1.538

DOTT., GIORGIO 
TROMBETTA SORA IT LOCALITA SAN 

MARCIANO N/D N/D 337 337

DOTT., 
SEBASTIANO 

TROPEA
SCICLI IT VIA OSPEDALE 

25 N/D N/D 567 567

DOTT., 
ANTONELLO 

TROTTA
FOGGIA IT VIALE LUIGI 

PINTO N/D N/D 340 340

DOTT., 
EMANUELE 
TROVATO

SIENA IT VIALE MARIO 
BRACCI 16 N/D N/D 770 770

DOTT.SSA, 
SIMONA 
TRUGLIA

ROMA IT
VIALE DEL 

POLICLINICO 
155

N/D N/D 486 353 1.000 2 1.841

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
TUCCINARDI GAETA IT SALITA DEI 

CAPPUCCINI N/D N/D 17 1.900 308 2.225

DOTT.SSA, 
MONICA 
TURAZZA

NEGRAR DI 
VALPOLICELLA IT

VIA DON 
ANGELO 

SEMPREBONI 5
N/D N/D 250 250

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

TURCHI
FABRIANO IT VIALE STELLUTI 

SCALA 26 N/D N/D 477 757 1.234

DOTT., PAOLO 
TURCHI LUCCA IT

VIA DEI 
PUBBLICI 

MACELLI 37
N/D N/D 700 724 1.424

DOTT., 
SALVATORE 

TURCO
NAPOLI IT VIA SERGIO 

PANSINI 5 N/D N/D 477 477

DOTT.SSA, 
ANNA TURLETTI TORINO IT VIA TOFANE 71 N/D N/D 384 384

DOTT.SSA, 
ENZA TURRISI

MARTINA 
FRANCA IT VIA TARANTO 

59 N/D N/D 500 500

DOTT.SSA, 
MARTA TUVERI MONSERRATO IT STRADA 

STATALE 554 N/D N/D 456 456

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
TERESA 
URRARO

SCAFATI IT VIA PASSANTI 2 N/D N/D 327 327

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

VACCA
ROMA IT VIA CASSIA 600 N/D N/D 286 286

DOTT., LIBORIO 
VACCALLUZZO MILANO IT VIA VINCENZO 

MONTI 52 N/D N/D 700 748 1.448

DOTT.SSA, 
ELENA 

VACCARO
VENEZIA IT

CAMPO S 
GIOVANNI E 

PAOLO
N/D N/D 80 33 113

DOTT.SSA, 
MARTA 

VADACCA
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

200
N/D N/D 486 500 986

DOTT., 
GIANCARLO 

VALENTI
CATANZARO IT VIALE PIO X 83 N/D N/D 750 1.328 2.078

DOTT., MARIO 
VALENTI ROZZANO IT

VIA 
ALESSANDRO 

MANZONI 56
N/D N/D 279 279

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 ROSARIA 

VALERIO
PALERMO IT VIA DEL 

VESPRO 129 N/D N/D 261 549 810

DOTT., FABIO 
VALGUARNERA GENOVA IT

SAMPIERDARE
NA, CORSO 
ONOFRIO 
SCASSI 1

N/D N/D 68 68

DOTT.SSA, 
SIMONA 

VALLARELLI

CASTELLANA 
GROTTE IT

STRADA 
PROVINCIALE 

TURI 27
N/D N/D 500 1.971 2.471

DOTT., ADELIO 
VALTORTA

CARATE 
BRIANZA IT VIA ANTONIO 

REZZONICO 8 N/D N/D 800 375 1.175

DOTT., 
LUCIANO 
VANNINI

BORGO SAN 
LORENZO IT

PIAZZA SAN 
GIOVANNI 
BOSCO 13

N/D N/D 800 868 1.668

DOTT.SSA, 
ELISABETTA 

VANTAGGIATO
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

N/D N/D 308 431 739

DOTT., 
GIUSEPPE 
VARCASIA

CASTROVILLARI IT VIALE DEL 
LAVORO N/D N/D 124 124

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
VARENNA

MILANO IT
PIAZZA CARD 

ANDREA 
FERRARI 1

N/D N/D 1.000 144 1.144

DOTT.SSA, 
MARIA 

CRISTINA 
VARONE

SASSARI IT VIA ENRICO DE 
NICOLA 14 N/D N/D 212 212

DOTT., ENRICO 
VASILE PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 3.040 98 3.138

DOTT.SSA, 
NIKOLETA VASO

SAN DONATO 
MILANESE IT VIA RODOLFO 

MORANDI 30 N/D N/D 486 612 1.098

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

VASTOLA
SCHIAVONIA IT SCHIAVONIA, 

VIA ALBERE N/D N/D 306 306

DOTT.SSA, 
ANGELA 
VAZZANA

PARMA IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 14 N/D N/D 182 182

DOTT., 
MAURIZIO 

VECCHI
MILANO IT VIA DELLA 

COMMENDA 12 N/D N/D 2.200 213 2.413

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
VECCHIATO

TORRE DEL 
GRECO IT VIA 

MONTEDORO N/D N/D 82 82

DOTT.SSA, 
GIANFRANCA 

VECCIA
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 326 326

DOTT., 
ALBERTO 
VELINSKY

TRIESTE IT STRADA DI 
FIUME 447 N/D N/D 244 244

DOTT.SSA, 
ILENIA VELLA PALERMO IT PIAZZA NICOLA 

LEOTTA 4 N/D N/D 421 421

DOTT., GIORGIO 
VELLANI CHIVASSO IT

CORSO 
GALILEO 

FERRARIS 3
N/D N/D 261 1.327 1.588

DOTT., 
VINCENZO 
VENERITO

MARTINA 
FRANCA IT VIA TARANTO 

32-34 N/D N/D 486 699 1.185

DOTT., 
LORENZO 
VENTURA

MONTICHIARI IT VIA GIUSEPPE 
CIOTTI 154 N/D N/D 760 342 1.102

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
VENTURI ASOLA IT PIAZZA 80 

FANTERIA 1 N/D N/D 682 745 1.427

DOTT.SSA, 
ELISA VERDUCI MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

N/D N/D 275 553 828

DOTT., 
CLAUDIO 
VERGANI

SESTO SAN 
GIOVANNI IT

VIALE 
GIACOMO 

MATTEOTTI 83
N/D N/D 272 272

DOTT.SSA, 
CRISTIANA 
VERMIGLI

PERUGIA IT VIA ENRICO 
DAL POZZO N/D N/D 460 224 684

DOTT., 
FABRIZIO 
VERNIERI

ROMA IT
VIA ALVARO 

DEL PORTILLO 
200

N/D N/D 187 187

DOTT.SSA, 
ANNA MARIA 

GRAZIA 
VERONELLI

MILANO IT VIA ANTONIO DI 
RUDINI' 8 N/D N/D 245 245

DOTT.SSA, 
ANNA ELISA 

VERZI'
CATANIA IT EDIFICO 4, VIA 

SANTA SOFIA 78 N/D N/D 750 2.423 3.173

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GIACOMO 

VESSIA
ALTAMURA IT

SS 96 PER 
GRAVINA, 
STRADA 

STATALE 96

N/D N/D 271 271

DOTT., 
ANTONIO 
VETRANO

NAPOLI IT
VIA 

ALESSANDRO 
LONGO 1

N/D N/D 329 329

DOTT.SSA, 
PAMELA 
VEZZOLI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 750 750

DOTT.SSA, 
OMBRETTA 
VIAPIANA

VERONA IT
PIAZZALE L 
ANTONIO 
SCURO 10

N/D N/D 3.300 262 3.562

DOTT., ENZO 
SARETTO 

VICARI
CATANIA IT VIA MESSINA 

829 N/D N/D 700 643 1.343

DOTT., PAOLO 
VIGANO'

CINISELLO 
BALSAMO IT VIA MASSIMO 

GORKI 50 N/D N/D 800 612 1.412

DOTT., 
LEONARDO 

VIGNA
ROMA IT

CIRCONVALLAZ
IONE 

GIANICOLENSE 
87

N/D N/D 550 550

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
EDDA VIGNALI PISA IT VIA PARADISA 2 N/D N/D 308 659 967

DOTT.SSA, 
ENRICA 
VIGNERI

PALERMO IT VIA DEL 
VESPRO 129 N/D N/D 1.232 1.232

DOTT.SSA, 
STELLA 
VILLELLA

PIETRA LIGURE IT VIA XXV APRILE 
38 N/D N/D 178 178

DOTT.SSA, 
MAURA 

VINCENTI
ALESSANDRIA IT VIA VENEZIA 16 N/D N/D 20 20

DOTT.SSA, 
FEDERICA 

VINCI
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 60 60

DOTT., 
LUCIANO 

VIRDIS
CARBONIA IT LOCALITA SIRAI N/D N/D 444 444

DOTT.SSA, 
ELISA VISALLI CATANIA IT

VIALE CARLO 
AZEGLIO 

CIAMPI
N/D N/D 2.015 2.015

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

VITA
TARANTO IT VIA ANCONA N/D N/D 386 386

DOTT., 
ANTONIO 
VITARELLI

BARI IT
PIAZZALE 

GIULIO CESARE 
11

N/D N/D 1.500 700 2.200

DOTT.SSA, 
ROSETTA 
VITETTA

TORINO IT CORSO FILIPPO 
TURATI 62 N/D N/D 486 748 1.234

DOTT.SSA, 
SECONDINA 

VITI
PESCIA IT VIA CESARE 

BATTISTI 2 N/D N/D 361 743 1.104

DOTT.SSA, 
CATERINA 

VIVALDI
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 91 91

SIG.RA, NADIA 
VOLANTI RIMINI IT VIALE LUIGI 

SETTEMBRINI 2 N/D N/D 415 415

DOTT.SSA, 
MALGORZATA 

GABRIELA 
WASNIEWSKA

MESSINA IT
VIA 

CONSOLARE 
VALERIA 1

N/D N/D 600 600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., FLORIAN 
HERMANN 

WOEHS
MERANO IT

VIA 
GIOACCHINO 

ROSSINI 5
N/D N/D 540 540

DOTT.SSA, 
ENTELA XOXI ROMA IT VIA DEL PORTO 

FLUVIALE 35 N/D N/D 660 1.296 1.956

DOTT.SSA, 
GIUSEPPINA 

ZALTIERI
ESINE IT

VIA 
ALESSANDRO 
MANZONI 142

N/D N/D 306 306

DOTT., 
CLAUDIO 
ZAMAGNI

BOLOGNA IT
VIALE 

GIAMBATTISTA 
ERCOLANI 4/2

N/D N/D 1.900 1.049 2.949

DOTT., 
ALBERTO 
ZAMBELLI

BERGAMO IT PIAZZA OMS 1 N/D N/D 4.250 610 4.860

DOTT., 
ALBERTO 
ZAMBON

PADOVA IT VIA NICOLO' 
GIUSTINIANI 2 N/D N/D 106 106

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
ZAMBONI

CASTIGLIONE 
DELLE STIVIERE IT VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 81 N/D N/D 125 125

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ZAMBOTTI
TRENTO IT

CRUSINA, VIA 
GOCCIADORO 

82
N/D N/D 477 778 1.255

DOTT., 
GERMANO 

ZAMPA
CIVITAVECCHIA IT

VIA 
MICHELANGEL

O BUONARROTI 
M 54

N/D N/D 500 1.275 760 2.535

DOTT., 
ARMANDO 
ZAMPINO

MELFI IT VIA FOGGIA N/D N/D 500 561 1.061

DOTT.SSA, 
SARA 

ZANDONELLA 
CALLEGHER

UDINE IT
PLE S 

MISERICORDIA 
15

N/D N/D 486 808 1.294

DOTT., 
ERNESTO 

ZANET

SAN VITO AL 
TAGLIAMENTO IT

VIA 
SAVORGNANO 

2
N/D N/D 500 974 1.474

DOTT.SSA, 
ROBERTA 
ZANETTA

STRESA IT VIA CARLO DE 
MARTINI 20 N/D N/D 102 102

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 

ZANFARDINO
NAPOLI IT

PZA SANT 
ANDREA DELLE 

DAME 4
N/D N/D 350 439 789

DOTT., 
GIOVANNI 

ZANFRAMUNDO
PAVIA IT

PIAZZALE 
CAMILLO GOLGI 

19
N/D N/D 486 1.009 1.495

DOTT., 
SALVATORE 

ZANFRAMUNDO
PISA IT VIA ROMA 67 N/D N/D 260 260

DOTT.SSA, 
ARIANNA 
ZANGRILLI

ROMA IT VIALE OXFORD 
81 N/D N/D 750 121 871

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ZANNIER

GARBAGNATE 
MILANESE IT VIALE ENRICO 

FORLANINI 95 N/D N/D 472 472

DOTT.SSA, 
ELISA ZANON TOLMEZZO IT VIA GIOBATTA 

MORGAGNI 18 N/D N/D 968 968

DOTT., MATTEO 
LUIGI ZANONI CASTELLANZA IT VIA 

GERENZANO 2 N/D N/D 800 850 1.650

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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 
ZAPPALA'

SIRACUSA IT VIALE EPIPOLI 
74 N/D N/D 130 130

DOTT.SSA, 
MARIA CHIARA 

ZATELLI
FERRARA IT CONA, VIA 

ALDO MORO N/D N/D 3.500 2.024 5.524

DOTT., 
FILIBERTO 

ZATTONI
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 800 480 1.280

DOTT., 
BERNARDINO 

ZAZZARO
SIRACUSA IT

VIA GIUSEPPE 
TESTAFERRATA 

1
N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
MARIA 

CARMELA ZEMA
MESSINA IT VIALE PRINCIPE 

UMBERTO 71/A N/D N/D 135 135

DOTT.SSA, 
MARGHERITA 

ZEN
PADOVA IT VIA NICOLO' 

GIUSTINIANI 2 N/D N/D 486 1.033 1.700 367 3.586

DOTT., FILIPPO 
GUALTIERO 

ZERILLI
CASA SANTA IT VIA COSENZA 

83 N/D N/D 570 570

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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., 
GAETANO 

ZIZZO
CUGGIONO IT VIA GIUSEPPE 

BADI 4 N/D N/D 68 68

DOTT.SSA, 
GIANNA 
ZOCCHI

GENOVA IT

Pad Specialità, II 
piano, lato 
levante e 

ponente, LARGO 
ROSANNA 
BENZI 10

N/D N/D 69 69

DOTT.SSA, 
FEDERICA 
ZORATTO

LATINA IT VIA CANOVA N/D N/D 525 525

DOTT., 
CARMELO 
ZUCCARO

BRINDISI IT
STRADA 

STATALE 7 PER 
MESAGNE

N/D N/D 486 745 1.231

SIG.RA, MARIA 
GABRIELLA 
ZUGHETTI

ROMA IT VIA GIUSEPPE 
MOSCATI 31 N/D N/D 260 260

DOTT.SSA, 
FRANCESCA 

ZULIANI
UDINE IT VIALE VENEZIA 

410 N/D N/D 176 176

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR



DIVULGAZIONE INDIVIDUALE NOMINATIVA – una riga per ciascun professionista sanitario (saranno sommati tutti i trasferimenti di valore nell’arco dell’anno a favore di ogni 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, 
MARTINA 
ZUSSINO

MILANO IT pad 4, VIA PACE 
9 N/D N/D 750 10 760

DOTT., FABLE 
ZUSTOVICH BELLUNO IT VIALE EUROPA 

22 N/D N/D 474 474

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 139.276 336.645 281.369 135.519 892.809

Numero di destinatari inclusi nella divulgazione aggregata – Art. 3.02 N/D N/D 294 684 87 86

% 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 27 28 23 25

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

IT 19.500 19.500

IT 20.000 20.000

IT 3.000 3.000

3P SOLUTION 
SRL MILANO IT VIA GIOVANNI 

MARRADI 3 30.000 30.000

4 EDUCATIONAL 
SRL ROMA IT VIA RIDOLFINO 

VENUTI 73 21.508 21.508

A&G GLOBAL 
EVENTS SRL ROMA IT VIA SATRICO 43 500 500

A. MANZONI & 
C. SPA MILANO IT VIA NERVESA 

21 7.508 7.508

A.I.D.M. ROMA IT VIA VAL 
PASSIRIA 23 4.500 4.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

A.I.D.M. ROMA IT VIA VAL 
PASSIRIA 23 3.000 3.000

ABOUTEVENTS 
SRL MILANO IT PIAZZA DUCA 

D'AOSTA 12 119.351 119.351

ACADEMY 
S.R.L. MILANO IT VIA AOSTA 4/A 34.800 34.800

ACCADEMIA 
NAZIONALE DI 

MEDICINA
GENOVA IT VIA MARTIN 

PIAGGIO 17/6 268.686 268.686

ACME SRL ROMA IT
VIA 

ALESSANDRIA 
129

3.500 3.500

ACROSS 
SARDINIA SAS SASSARI IT VIALE ITALIA 12 11.500 11.500

ACTIVITY 
SERVICES 

GROUP SRLS
ROMA IT VIA ANTONIO 

SILVANI 21 3.200 3.200

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

AD ARTE SRL BOLOGNA IT VIA MASSIMO 
D'AZEGLIO 51 9.000 9.000

ADR 
CONGRESSI 

S.R.L.
BARI IT

VIA GIOVANNI 
AMENDOLA 

172/C
7.500 7.500

ADVANCED 
EVENTS & 

COMMUNICATIO
N

ANCONA IT VIA SAN 
MARTINO 25 2.000 2.000

AGORA' SRL BARI IT VIA CAMILLO 
ROSALBA 41/A 55.000 55.000

AIC ASTI 
INCENTIVES & 

CONGRESSI
PISA IT

PIAZZA 
SANT'OMOBON

O 30
2.000 2.000

AIM EDUCATION 
S.R.L. MILANO IT VIA GIUSEPPE 

RIPAMONTI 129 90.653 90.653

AIM ITALY SRL FIRENZE IT
VIALE 

GIUSEPPE 
MAZZINI 70

3.500 3.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 ITALY SRL MILANO IT VIA GIUSEPPE 
RIPAMONTI 129 82.491 82.491

AIOM SERVIZI 
S.R.L MILANO IT VIA ENRICO 

NOE' 23 205.585 205.585

ALBA AUXILIA L AQUILA IT VIA DEL 
PICCHIO 5 1.500 1.500

ALLMEETINGS MATERA IT
VIA ANTONIO 
PASSARELLI 

137/BIS
28.800 28.800

AM MEETING 
S.R.L. TERNI IT VIA MAESTRI 

DEL LAVORO 24 2.500 2.500

ANDROMEDA 
E20 NAPOLI IT VIA DOMENICO 

CIMAROSA 84 10.000 10.000

ANEMGI ONLUS ROMA IT
VIALE 

MARESCIALLO 
PILSUDSKI 118

1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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
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an
iz

za
zi

o
n

i s
an

it
ar

ie

ARGON 
HEALTHCARE 

ITALIA SRL
MILANO IT

SEDE 
OPERATIVA, VIA 

AOSTA 4 A
8.320 8.320

ARISTEA 
EDUCATION 

SRL
GENOVA IT VIA ROMA 10/2 26.650 26.650

ARISTEA 
INTERNATIONA

L SRL
GENOVA IT VIA ROMA 10 6.000 6.000

ASSM SPA TOLENTINO IT
CORSO 

GIUSEPPE 
GARIBALDI 78

10.500 10.500

ASSOCIAZ PER 
UNA SCUOLA 

CEFALEE
ROMA IT

VIA ROMEO 
RODRIGUEZ 

PEREIRA 151/D
5.000 5.000

ASSOCIAZIONE 
AIOM MILANO IT VIA ENRICO 

NOE' 23 5.000 5.000

ASSOCIAZIONE 
MEDICI 

DIABETOLOGI
ROMA IT VIALE DELLE 

MILIZIE 96 35.600 35.600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 
SINAPSY CATANIA IT

PIAZZA SANTA 
MARIA DELLA 

GUARDIA
23.500 23.500

ASSOCIAZIONE 
SOPHIS BATTIPAGLIA IT

VIALE 
GIACOMO 

BRODOLINI 16
2.000 2.000

ASSOCIAZIONE 
VIDEO ONE BOLOGNA IT

VIA DE' 
CARRACCI 

71/10
2.000 2.000

ASST DEI 
SETTE LAGHI VARESE IT VIALE BORRI 57 2.500 2.500

ASST DELLA 
VALCAMONICA BRENO IT VIA NISSOLINA 

2 500 500

ATENA 
CONGRESSI 

SRL
SCANDICCI IT VIA PANTIN 1/D 7.500 7.500

AUDIT ATQUE 
RESOLVIT SRL PERUGIA IT VIA FELICE 

CIATTI 39 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

AURO.IT PIETRA LIGURE IT

VIA SANTA 
MARIA 

GIUSEPPA 
ROSSELL

2.000 2.000

AV EVENTI E 
FORMAZIONE 

SAS
CATANIA IT

VIALE 
RAFFAELLO 

SANZIO 6
2.000 2.000

AZ OSP-UNIV 
INTEGRATA 

VERONA
VERONA IT

PIAZZALE 
ARISTIDE 
STEFANI 1

3.500 3.500

AZIENDA USL 
TOSCANA SUD 

EST
AREZZO IT VIA 

CURTATONE 54 10.000 10.000

B.EA. 
CONGRESSI&E

VENTI 
FORMATIVI

ROMA IT VIA DANILO 
STIEPOVICH 13 6.500 6.500

BB&C SRL MILANO IT VIA IPPOLITO 
NIEVO 33 9.080 9.080

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

BENEVENTUM 
SRL

GUARDIA 
SANFRAMONDI IT VIA ARENA 16 2.000 2.000

BIBA TOUR SRL PALERMO IT VIALE EMILIA 38 61.500 61.500

BIOSKILLS-
GALLERY SRL MILANO IT PIAZZA SICILIA 

6 4.000 4.000

BLE & 
ASSOCIATES 

SRL
CASERTA IT VIA PAUL 

HARRIS SNC 11.600 11.600

BRIEFING 
STUDIO SRL PISA IT Ospedaletto, VIA 

NOVECCHIO 10 2.000 2.000

BUSINESS 
VALUE ROMA IT VIA DI PANICO 

54 7.000 7.000

CASA DI CURA 
SAN CARLO

NOVATE 
MILANESE IT VIA DELLA 

REPUBBLICA 15 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

CASA 
SOLLIEVO 

DELLA 
SOFFERENZA

SAN GIOVANNI 
ROTONDO IT VIALE 

CAPPUCCINI 170 2.830 3.000

CDG EVENTI ROMA IT VIA OTRANTO 
39 9.000 9.000

CENTER 
COMUNICAZION
I E CONGRESSI

NAPOLI IT
VIA GAETANO 
QUAGLIARIELL

O 27
18.500 18.500

CENTRO 
CONGRESSI 

INTERNAZIONA
LE

TORINO IT
VIA SAN 

FRANCESCO 
DA PAOLA 37

73.000 73.000

CENTRO STUDI 
CUORE ROMA IT VIA MENANDRO 

43 20.000 20.000

CENTRO STUDI 
LIMEN SRL

CAVA DE  
TIRRENI IT VIA UMBERTO 

MANDOLI 16 18.000 18.000

CIC - CENTRO 
ITALIANO 

CONGRESSI
ROMA IT

LUNGOTEVERE 
MICHELANGEL

O 9
23.000 23.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

CIC SUD-CTRO 
ITALIANO 

CONGRESSI
BARI IT

VIALE BEATO 
JOSEMARIA 
ESCRIVA' 2

27.700 27.700

CICACONGRES
S SRL PALERMO IT

VIA 
TERRASANTA 

12/14
29.000 29.000

CLUSTER S.R.L. TORINO IT PIAZZA CARLO 
FELICE 80 14.000 14.000

COGEST M&C 
SRL VERONA IT VICOLO SAN 

SILVESTRO 6 59.692 59.692

COLLAGE SRL PALERMO IT VIA UMBERTO 
GIORDANO 37/A 34.809 34.809

COMMUNICATIO
N LABORATORY 

SRL
NOICATTARO IT

ZONA 
COMMERCIALE 
PARCHITELLO 

10

5.000 5.000

CONCILIA QUI 
SRL BATTIPAGLIA IT VIA GIOVANNI 

PALATUCCI 6.200 6.200

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

CONGRESS 
LAB S.R.L. MILANO IT

BASTIONI DI 
PORTA VOLTA 

10
56.565 56.565

CONGRESS 
LINE ROMA IT VIA CREMONA 

19 5.000 5.000

CONSORZIO 
IS.ME.S.S. SALERNO IT VIA NICOLA 

AVERSANO 31 1.500 1.500

CONSORZIO 
MED3 BOLOGNA IT VIA GIUSEPPE 

MASSARENTI 9 2.000 2.000

CONSULTA 
UMBRIA SRL PERUGIA IT VIA ROMEO 

GALLENGA 2 27.000 27.000

CR SALUTE ROMA IT VIALE ANTONIO 
CIAMARRA 259 5.500 5.500

CREA 
CONSORZIO 

PER LA 
RICERCA

ROMA IT
PIAZZA 

GUGLIELMO 
MARCONI 25

12.600 12.600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

CTRO 
FORMAZIONE 
SANIT. SICILIA

PALERMO IT
VIA PADRE 

ROSARIO DA 
PARTANNA 22

9.000 9.000

CUSTOMER 
SERVICE S.A.S ATRIPALDA IT RAMPA SAN 

PASQUALE 6 2.000 2.000

DAFNE S.R.L. SIDERNO 
MARINA IT VIA DEI SALICI 7 169.579 169.579

DAFNE SRL SIDERNO 
MARINA IT VIA DEI SALICI 4 252.655 252.655

DATRE' SRL GUAMO IT VIA DI VORNO 
9A/4 5.000 5.000

DELOS 
COMMUNICATIO

N SRL
NAPOLI IT

PARCO 
COMOLA RICCI 

98
127.945 127.945

DELPHI 
INTERNATIONA

L SRL
FERRARA IT VIA ANNIBALE 

ZUCCHINI 79 29.875 29.875

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

DIALECTICON 
SRL MILANO IT SEDE LEGALE, 

VIA CERESIO 6 22.500 22.500

DIAPO SAS SALERNO IT VIA ANDREA 
ROMALDO 8 12.000 12.000

DIDACTIKA SRL ROMA IT
PIAZZA DELLA 
TRASFIGURAZI

ONE 8/A
22.000 22.000

DOC 
CONGRESS 

SRL
MILANO IT VIA FELICE 

CASATI 1/A 250.017 250.017

DOC 
CONGRESS 

SRL

SESTO SAN 
GIOVANNI IT VIA GIOVANNA 

D'ARCO 47 10.000 10.000

DOTCOM SRL ROMA IT VIA FLAMINIA 54 31.500 31.500

DUECI 
PROMOTION 

S.R.L.
BOLOGNA IT

VIA LUIGI 
CARLO FARINI 

28
458.409 458.409

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

DYNAMICOM 
EDUCATION 

SRL
MILANO IT VIA SAN 

GREGORIO 12 546.946 546.946

DYNAMICOM 
SRL MILANO IT VIA SAN 

GREGORIO 12 76.903 76.903

E MEETING & 
CONSULTING ROMA IT VIA MICHELE 

MERCATI 33 6.500 6.500

E20ECONVEGNI 
SRL TRANI IT

VIA 
TASSELGARDO 

68
2.500 2.500

E-BELF DI 
ELISABETTA 

BERSEZIO
TORINO IT

CORSO REGINA 
MARGHERITA 

89
10.000 10.000

ECLIPTICA SRL BRESCIA IT VIA ALDO 
MORO 22 31.500 31.500

E-COM SRL REGGIO DI 
CALABRIA IT VIA DIOMEDE 

MARVASI 8/C 22.500 22.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

EDITAMED SRL TORINO IT
VIA 

EVANGELISTA 
TORRICELLI 35

59.230 59.230

EFFE EMME 
SAS DI ANNA 

MARSIAJ
VICENZA IT VIALE TRIESTE 

29/C 4.500 4.500

EFFETTI SRL MILANO IT

VIA PRIVATA 
GIOVANNI 
BATTISTA 
GIORGINI

3.500 3.500

ELFORM LATINA IT VIA CALATAFIMI 
58 2.000 2.000

ELLERRE 
CENTRE S.A.S. BARI IT

VIA SALVATORE 
MATARRESE 

47/G
1.000 1.000

ELLESSE 
EVENTI SRL ROMA IT

VIA 
FERDINANDO 

LIUZZI 23
3.000 3.000

EMBI SERVICES TRENTO IT VIA GUARDINI 
ROMANO 6 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

EMILIA VIAGGI 
CONGRESSI&M

EETING

CASALECCHIO 
DI RENO IT

VIA 
PORRETTANA 

76/2
117.360 117.360

ETRUSCA 
CONVENTIONS PERUGIA IT

VIA 
MARCANTONIO 
BONCIARIO 6/D

15.000 15.000

EUBEA SRL NAPOLI IT
VIA MICHELE 
PIETRAVALLE 

11
11.000 11.000

EUREKA SRL LUCCA IT VIA DEI 
SALICCHI 978 6.000 6.000

EUROPEAN 
SCHOOL OF 
ONCOLOGY

MILANO IT VIA FILIPPO 
TURATI 29 106.251 106.251

EVE-LAB TERRANUOVA 
BRACCIOLINI IT VIALE EUROPA 

56 2.000 2.000

EVENT PLANET 
SRL ANACAPRI IT VIA PAGLIARO 7 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

EVENTS SRL SENIGALLIA IT VIA ANDREA 
MANTEGNA 1 27.250 27.250

EVERYWHERE 
SRL VERONA IT VICOLO VOLTO 

CITTADELLA 8 9.000 9.000

EXECUTIVE 
CONGRESS 

SRL
FIRENZE IT

VIA 
FRANCESCO 

PUCCINOTTI 43
2.000 2.000

FARA 
CONGRESSI 

SRL
TORINO IT VIA SANTA 

GIULIA 80 2.000 2.000

FASI 
COMUNICAZION

E EVENTI
ROMA IT VIA RIDOLFINO 

VENUTI 73 18.000 18.000

FC EVENTI SRL BOLOGNA IT
VICOLO 

POSTERLA 
20/2A

5.500 5.500

FENIX SRL PAVIA IT VIA UGO 
FOSCOLO 25 543.600 543.600

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

FIASO ROMA IT
CORSO 

VITTORIO 
EMANUELE II 24

36.000 36.000

FIMO SRL-
VINCERE IL 

DOLORE 
ONLUS

FIRENZE IT VIA KYOTO 51 2.000 2.000

FINIVEST 
CONGRESSI 

SRL
CATANIA IT

VIA GABRIELE 
D'ANNUNZIO 

125
20.500 20.500

FIRST CLASS 
SRL LIVORNO IT VIALE ITALIA 

173 45.400 45.400

FISIOAIR ROMA IT VIA GREGORIO 
VII 40 7.000 7.000

FISIOAIR S.R.L. ROMA IT VIA SALVATORE 
D'AMELIO 18 4.000 4.000

FMR S.R.L. MODENA IT VIA CARLO 
CATTANEO 106 26.000 26.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

FOND.POLICLIN
ICO UNIV.A. 

GEMELLI
ROMA IT

LARGO 
FRANCESCO 

VITO 1
20.000 20.000

FONDAZIONE 
AIOM GENOVA IT VIA GOFFREDO 

MAMELI 3/1 2.500 2.500

FONDAZIONE 
FADOI ROMA IT

VIA FELICE 
GROSSI GONDI 

49
12.500 12.500

FONDAZIONE 
FATEBENEFRAT

ELLI
ROMA IT LUNGOTEVERE 

DE' CENCI 5/7 3.000 3.000

FONDAZIONE 
SIFO SRL MILANO IT VIA CARLO 

FARINI 81 2.000 2.000

FOR.MED.SRL GENOVA IT VIA TOMASO 
PENDOLA 7/2 6.500 6.500

FORMA MENTIS ROMA IT VIA FIRENZE 47 2.000 2.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

FORMAZIONE E 
CULTURA SRL MESSINA IT VIA GIUSEPPE 

LA FARINA 64 19.000 19.000

FORME SRL CHIETI IT

PIAZZA 
GIOVANNI 

FALCONE E 
PAOLO BORSEL

9.000 9.000

FORMEDICA 
SRL LECCE IT VIALE ALDO 

MORO 71 59.110 59.110

FORUM 
SERVICE GENOVA IT VIA MARTIN 

PIAGGIO 17/6 13.446 13.446

FREE LANCE 
SNC CROTONE IT VIA 

CAPPUCCINI 48 3.000 3.000

GESTIONE 
CONGRESSI 

SRL
ROMA IT VIA PIETRO 

BORSIERI 12 5.000 5.000

GGALLERY SRL GENOVA IT PIAZZA MANIN 
2BR 4.000 4.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

GOIM - 
GRUPPO 

ONCOLOGICO
BARI IT

VIALE JOHN 
FITZGERALD 
KENNEDY 50

26.000 26.000

HAVAS LIFE MILANO IT VIA SAN VITO 7 68.054 68.054

HEALTH 
PUBLISHING 

AND SERVICES
MILANO IT PIAZZA DUCA 

D'AOSTA 12 26.077 26.077

HEALTHDATA 
CONSULTING 

SRL
TORINO IT VIA MORGHEN 

27 5.000 5.000

HUMANITAS 
GAVAZZENI BERGAMO IT VIA MAURO 

GAVAZZENI 21 5.000 5.000

I&C BOLOGNA IT VIA ANDREA 
COSTA 202/6 12.400 12.400

IDEA 
CONGRESS 

SRL
ROMA IT

PIAZZA 
GIOVANNI 

RANDACCIO 1
3.000 3.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

IDEAS GROUP 
SRL FIRENZE IT VIA PARIONE 1 23.000 23.000

IDEA-Z 
PROJECT IN 
PROGRESS 

SRL

ABBIATEGRASS
O IT

CORSO 
GIACOMO 

MATTEOTTI 48
8.000 8.000

IKOS SRL TORINO IT CORSO 
TRAPANI 98 3.000 3.000

INCENTIVESCO
NGRESSI E 

FORMAZIONE
BRESCIA IT

VIA 
CROCIFISSA DI 

ROSA 15
2.000 2.000

INFOMED MILANO IT VIA SAN 
GREGORIO 12 2.000 2.000

INFOMEDICA 
SRL TORINO IT VIA SAN 

QUINTINO 36 129.586 129.586

INTERCONTACT 
SRL PESARO IT VIA ZONGO 45 5.000 5.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

IRCCS SAN 
RAFFAELE MILANO IT SEGRATE, VIA 

OLGETTINA 60 1.000 1.000

ITALIANA 
CONGRESSI E 
FORMAZIONE

BARI IT

VIA 
FRANCESCO 

SAVERIO 
ABBRESCIA 102

1.500 1.500

ITALIANA 
CONGRESSI 

SRL
BARI IT VIA CAMILLO 

ROSALBA 47/I 1.500 1.500

J&B SRL 
UNIPERSONALE RENDE IT VIA PIEMONTE 

12 6.000 6.000

KALEO SERVIZI 
SRL SIRACUSA IT

VIA DELLA 
MAESTRANZA 

50
3.500 3.500

KASSIOPEA 
GROUP SRL CAGLIARI IT VIA STAMIRA 10 11.300 11.300

KOS 
COMUNICAZION

E E SERVIZI 
SRL

ROMA IT VIA VITALIANO 
BRANCATI 44 5.400 5.400

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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
3.500 3.500

LABOR 
MEDICAL SRL CANTU IT VIA BRIANZA 65 1.000 1.000

LISCIOTTO 
TURISMO SRL MESSINA IT

VIA GIUSEPPE 
GARIBALDI 

106/D
1.000 1.000

LOPEZ 
SOCIETA' 

COOPERATIVA
GODO IT VIA CROCE 39 3.950 3.950

L'ORSA 
MAGGIORE SRL VIBO VALENTIA IT

VIA II 
TRAVERSA 
ALCIDE DE 

GASPER

4.000 4.000

M&B 
CONGRESSI E 

EVENTI SNC
TORINO IT

CORSO CARLO 
E NELLO 

ROSSELLI 123
8.500 8.500

MAGNO 
ORGANIZER 

S.R.L.
BARI IT VIA DOMENICO 

MOREA 16 5.000 5.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

MAT MEDIA 
S.R.L NAPOLI IT VICO TRE RE A 

TOLEDO 60 7.000 7.000

MATERIA PRIMA TREVIGLIO IT VIA ABATE 
CRIPPA 19 2.000 2.000

MATTIOLI 1885 
SRL FIDENZA IT

STRADA DELLA 
LODESANA 649 

SX
5.000 5.000

MAYA IDEE SRL VERONA IT VIA SAVAL 25 3.500 3.500

MAYA IDEE SUD 
SRL PALERMO IT

VIA MAGGIORE 
PIETRO 

TOSELLI 2
1.700 1.700

MCC SRL BOLOGNA IT VIALE ALFREDO 
ORIANI 2 35.565 35.565

MCCANN 
COMPLETE 

MEDICAL SRL
MILANO IT VIA GIOVANNI 

SPADOLINI 7 40.464 40.464

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

MCO 
INTERNATIONA

L
FIRENZE IT

PIAZZA 
MASSIMO 

D'AZEGLIO 39
9.500 9.500

MCR 
CONFERENCE 

SRL
FIRENZE IT VIA FINLANDIA 

26 3.500 3.500

MD STUDIO 
CONGRESSI 

SNC
UDINE IT VIA ROMA 8 2.000 2.000

MDM 
CONGRESS BARI IT VIA ANDREA DA 

BARI 129 18.500 18.500

MEC 
CONGRESS 

SRL
VIAGRANDE IT VIA SAN 

GAETANO 28 54.118 54.118

MEDICA 
EDIT.&DIFF 

SCIENTIFICA
MILANO IT CORSO 

VENEZIA 37 3.000 3.000

MEDICA 
EDIT.&DIFF 

SCIENTIFICA
MILANO IT

CORSO 
BUENOS AIRES 

43
4.000 4.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

MEDICAL NET 
SRL ROMA IT VIA RAVENNA 

9/C 9.500 9.500

MEETER 
CONGRESSI 

SRL
ROMA IT VIA SALVATORE 

TRINCHESE 22 49.500 49.500

MEETING 
PLANNER SRL BARI IT

DIVISIONE 
PARACADUTIST

I DELLA 
FOLGORE

20.200 20.200

MEETING 
SERVICE SRL NAVE IT VIA BRESCIA 

155/H 1.000 1.000

MEETING&WOR
DS MADDALONI IT VIA CAUDINA 20 500 500

METASARDINIA 
SRLS CAGLIARI IT

VIA 
DELL'ABBAZIA 

33
4.500 4.500

MI&T 
ORGANIZZAZIO
NE CONGRESSI

BOLOGNA IT VIALE GIOSUE' 
CARDUCCI 50 105.500 105.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

MICOM SRL MILANO IT
VIA 

BERNARDINO 
VERRO 12

171.161 171.161

MIRAPROMOTI
ON SRL AVELLINO IT

VIA LORENZO 
DE CONCILIIS 

27
2.000 2.000

MITT 
MEDICAL&SCIE

NTIFIC 
LEARNING

LECCE IT VIA FERRANTE 
CARACCIOLO 8 13.000 13.000

MITT 
MEDICAL&SCIE

NTIFIC 
LEARNING

LECCE IT VIA CICOLELLA 
8/D 15.000 15.000

MORE & MORE MILANO IT VIA GIORGIO 
WASHINGTON 1 10.000 10.000

MOTUS ANIMI LECCE IT VIA FABIO FILZI 
22 45.500 45.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 4.200 4.200

MYTIME 
TRAINING & 

TECHNOLOGY 
SRL

LATINA IT STRADA DEL 
SARACENO 50 1.000 1.000

MZ CONGRESSI 
SRL MILANO IT VIA CARLO 

FARINI 81 2.500 2.500

NADIREX 
INTERNATIONA

L
PAVIA IT VIA RIVIERA 39 9.500 9.500

NEW 
AURAMEETING 

SRL
MILANO IT VIA ROCCA 

D'ANFO 7 10.000 10.000

NEW 
PROGRESS BOLOGNA IT VIA 

CARTOLERIA 32 800 800

NICO SRL ROMA IT VIA AURORA 
39/B 12.430 12.430

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

NON SOLO 
MEETING SAS PESCARA IT VIA CESARE 

BATTISTI 31 2.500 2.500

NORD EST 
CONGRESSI 

SRL
UDINE IT VIA 

PORTANUOVA 3 72.400 72.400

O.I.C. SRL FIRENZE IT
VIALE 

GIACOMO 
MATTEOTTI 7

10.486 10.486

OMNIA 
CONGRESSI ED 

EVENTI S.R.L.
ROMA IT LARGO 

SOMALIA 35 2.500 2.500

OMNIACONGRE
SS SRL AGRIGENTO IT

VIA 
EMPEDOCLE 

111
108.500 108.500

ONLUS 
SALOME' LECCE IT VIA SARDEGNA 

74 6.000 6.000

OPT SRL MILANO IT PIAZZA TITO 
MINNITI 6 12.950 12.950

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

ORGANIZING 
SRL ABANO TERME IT

VIA SANTUARIO 
MONTEORTONE 

41
2.000 2.000

OSPEDALE 
NIGUARDA MILANO IT

PIAZZA 
DELL'OSPEDAL
E MAGGIORE 3

7.000 7.000

OVER SRL CREMONA IT
LARGO 

GIACOMO 
PAGLIARI 4

142.884 142.884

OVER SRL MILANO IT PIAZZA 
CAVOUR 3 2.500 2.500

PANACEA SCS TORINO IT
VIA GIUSEPPE 

GARIBALDI 
11/BIS

82.000 82.000

PLANNING 
CONGRESSI 

SRL
BOLOGNA IT VIA GUELFA 9 121.100 121.100

PPOWER SRL LECCO IT VIA FRATELLI 
CAIROLI 11/E 2.500 2.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

9.000 9.000

PRESENT & 
FUTURE SRL 

UNIP
CATANZARO IT

PALAZZO 
LARUSSA-SEDE 

OPERATIVA, 
PIAZZA IGNAZIO 

LA RUSSA 4

5.500 5.500

PREX SPA MILANO IT VIA ANGELO 
FAVA 25 49.843 49.843

PRISCO 
PROVIDER 
EVENTI & 
COMUNIC

MATERA IT
CONTRADA 
SCATOLINO 

S.N.
2.500 2.500

PROACTIVA ALESSANDRIA IT
VIA SAN 

GIOVANNI 
BOSCO 13

4.500 4.500

PROEVENTI 
SRL SAN SEVERO IT

VIALE 
GIACOMO 

MATTEOTTI 36
5.000 5.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

PROMISE 
GROUP SRL ANCONA IT VIA GHINO 

VALENTI 2 10.500 10.500

QBGROUP SPA PADOVA IT
PIAZZA 

GAETANO 
SALVEMINI 13

126.049 126.049

QIBLI' S.R.L. GROTTAGLIE IT VIALE ANTONIO 
GRAMSCI 138 34.300 34.300

QUICKLINE 
S.A.S. TRIESTE IT

VIA SANTA 
CATERINA DA 

SIENA 3
2.500 2.500

RADIOVISION 
S.N.C. MARCON IT

VIA DELLE 
INDUSTRIE 

142/B
2.000 2.000

REGIA 
CONGRESSI 

SRL
FIRENZE IT VIA ANDREA 

CESALPINO 5/B 1.000 1.000

RUNTIMES 
S.R.L. MODENA IT VIA SAN 

PIETRO 41 57.319 57.319

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

RUNTIMES 
S.R.L. MODENA IT VIA GIARDINI 

322/A 367.227 367.227

S.I.F.MED MILANO IT VIA TEODOSIO 
33 1.000 1.000

SAMNIUM 
MEDICA SOC. 

COOP.
CASTELVENERE IT

VIALE 
CRISTOFORO 
COLOMBO 18

3.000 3.000

SARDINIA COCS 
SRL CAGLIARI IT VIA NAZARIO 

SAURO 5 1.500 1.500

SARDINIAMEETI
NG SRL CAGLIARI IT VIALE LA PLAIA 

7 2.000 2.000

SATAGROUP 
SRL TARANTO IT VIA FIUME 20 1.000 1.000

SC FARMACO 
PRODOTTI 

SALUTE
CAMERINO IT PIAZZA DEI 

COSTANTI 4 3.500 3.500

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

SELENE SRL TORINO IT VIA GIACOMO 
MEDICI 23 5.000 5.000

SIDEMAST BRESCIA IT VIA MALTA 12 38.500 38.500

SIDERA SRL CHIARI IT VICOLO 
TONALE 4 3.500 3.500

SID-SOC 
ITALIANA 

DIBETOLOGIA
ROMA IT

SOCIETA 
ITALIANA DI 

DIABETOLOGIA, 
VIA PISA 20

199.648 199.648

SIFO MILANO IT VIA CARLO 
FARINI 81 30.750 30.750

SIFOP ROMA IT VIA VINCENZO 
LAMARO 13 2.000 2.000

SIMG SEZIONE 
FIRENZE FIRENZE IT

VIA DEL 
SANSOVINO 

179
1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

SIMG SEZIONE 
FIRENZE FIRENZE IT

VIA DEL 
PIGNONCINO 

9/11
17.000 17.000

SIMI-SOCIETA' 
ITALIANA MED 

INT
ROMA IT

VIALE 
DELL'UNIVERSI

TA' 25
14.300 14.300

SIMULAID SRL TORINO IT VIA CERNAIA 28 3.000 3.000

SIOMMMS VERONA IT

PIAZZALE 
LUDOVICO 
ANTONIO 

SCURO

5.250 5.250

SISMED ROMA IT VIALE GIULIO 
CESARE 71 1.500 1.500

SISTEMA 
CONGRESSI 

SRL
PADOVA IT VIA TRIESTE 26 2.000 2.000

SMM SRL MILANO IT CORSO 
VERCELLI 9 1.000 1.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

SMMS TRAPANI IT VIA NINO BIXIO 
36 4.500 4.500

SOCIETA' 
ITALIANA DI 

CARDIOLOGIA
ROMA IT VIA PO 24 7.500 7.500

SOCIETA' 
ITALIANA 

REUMATOLOGI
A

MILANO IT VIA FILIPPO 
TURATI 40 192.629 192.629

SOLE BLU SRL PALERMO IT VIA MICHELE 
MIRAGLIA 2 5.000 5.000

SOS S.R.L. GENOVA IT VIA GOFFREDO 
MAMELI 3 9.000 9.000

STAFF P&P SRL PEVERAGNO IT VIA TRAVERSA 
9 4.000 4.000

STRATEGIE 
COMUNICAZ & 

MARKETING
PESCARA IT VIA PIAVE 110/7 3.202 3.202

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

STUDIOVENTIS
ETTE SRL VERONA IT

VIA DEL 
RISORGIMENTO 

25
2.500 2.500

SUMMEET SRL VARESE IT VIA PAOLO 
MASPERO 5 21.751 21.751

SYMPOSIA SRL GENOVA IT PIAZZA 
CAMPETTO 2/7 23.250 23.250

SYMPOSIA-
MEETING & 
CONGRESS

CATANZARO IT VIA RAFFAELE 
TETI 79/81 2.000 2.000

TEOREMA 
CONSULTING 

SRL

CASTEL SAN 
GIORGIO IT VIA VALESANA 9 5.000 5.000

TOP 
CONGRESS ANCONA IT VIALE DELLA 

VITTORIA 43 2.500 2.500

TOP 
CONGRESS & 

INCENTIVE 
TRAVEL

SALERNO IT VIA LUIGI 
GUERCIO 58 8.000 8.000

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

TRESJ ROMA IT
VIALE DEGLI 

EROI DI 
CEFALONIA 26

2.500 2.500

TRIUMPH ITALY 
SRL MILANO IT VIA ARCO 4 51.591 51.591

TWT SRL ROMA IT VIA ARRIGO 
DAVILA 130 1.130 1.130

UNIVERSITA' 
BOCCONI MILANO IT

VIA CORRADO 
GUGLIELMO 
RONTGEN 1

43.400 43.400

UNIVERSITA' 
CAMPUS BIO 

MEDICO
ROMA IT

VIA ALVARO 
DEL PORTILLO 

21
7.000 7.000

UNIVERSITA 
CATTOLICA 

SACRO CUORE
MILANO IT

LARGO FRA' 
AGOSTINO 
GEMELLI 1

28.000 28.000

UNIVERSITA' 
DEGLI STUDI TORINO IT VIA GIUSEPPE 

VERDI 8 2.900 2.900

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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' 
DEGLI STUDI 

CAMERINO
CAMERINO IT

VIA MADONNA 
DELLE 

CARCERI 9
5.000 5.000

UNIVERSITA' DI 
PISA PISA IT

LUNGARNO 
ANTONIO 

PACINOTTI 43
250 250

UNIVERSITA 
PIEMONTE 
ORIENTALE

VERCELLI IT VIA DUOMO 6 3.000 3.000

UPDATE 
INTERNATIONA
L CONGRESS

RHO IT
LARGO DON 

GIULIO 
RUSCONI 9

1.000 1.000

VICTORY 
PROJECT 

CONGRESSI 
SRL

MILANO IT VIA CARLO 
POMA 2 2.000 2.000

VIVAVOCE SRL ORVIETO IT VIA ANGELO DA 
ORVIETO 36 15.100 15.100

WINCH S.R.L. MILANO IT VIA EURIPIDE 1 19.181 19.181

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 XENIA S.A.S. RENDE IT VIA GIUSEPPE 

VERDI 144 37.000 37.000

YOU 
EMERGENCY 

SRL
ROMA IT VIA DEI 

ROCCIATORI 62 4.200 4.200

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

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 4.165.367

04/06/2020Ultima data di aggiornamento della reportistica: 

Professionisti 
sanitari: Città 

(sede operativa 
principale) 

Organizzazioni 
sanitarie: Città 

(sede 
registrata)

(Art. 3)

Nazione (sede 
operativa 
principale)

(Modulo 1)

Indirizzo (sede 
operativa 
principale)

(Art. 3)

Codice 
univoco di 

identificazione 
nazionale 
(Optional)

(Art. 3)

Donazioni e 
borse di 

studio ad 
organizzazioni 

 sanitarie

(Art.
3.01.1.a)

Accordi di 
sponsorizzazio

ne con 
organizzazioni 
sanitarie/terze 
parti nominate 

da 
organizzazioni 
sanitarie per la 

gestione di 
eventi

Quote di 
registrazione

Viaggio ed 
Ospitalità

Nome 
completo

(Art. 1.01)

Contributo per il finanziamento di eventi

(Art. 3.01.1.b e 3.01.2.a)

Corrispettivi

Corrispettivi per prestazioni 
professionali e consulenze

(Art. 3.01.1.c e 3.01.2.c)

TOTALE 
OPZIONALE

Spese 
correlate 

concordate nel 
contratto per la 
retribuzione di 

servizi o 
consulenze, tra 
cui trasferte e 

alloggi 
correlati al 
contratto

2019

ALLEGATO 1

Reportistica relativa all’anno: 

Tutti gli importi sono riportati in valuta locale: EUR


