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NOTE

Data compilazione scheda: 08/06/2026

Articolo 8, comma 4, lett. a), Opzione 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Trasferimenti di valore verso operatori sanitari per la partecipazione a manifestazioni congressuali, visite a laboratori aziendali con riguardo a quota di iscrizione, viaggio ed ospitalità 

(esclusi pasti e bevande)

Rilevazione per singolo Operatore Sanitario 

Fonte: Codice Deontologico Art. 8, comma 4, lett. a), opzione 1 

Eventuale codice 

aziendale

(se rilevante)

Sede principale 

attività OP.S.

Nome Operatore Sanitario 

(OP.S.)

O.P. Pharma S.r.l.

Numero totale degli eventi organizzati da terze parti per i quali l'azienda ha 

pagato quota iscrizione/viaggio e soggiorno 

Numero totale di incontri/visite a laboratori aziendali organizzati dall'azienda 

per i quali l'Operatore Sanitario (OP.S.) ha ricevuto ospitalità e spese di viaggio 

F.P.

federico
Timbro

federico
Timbro


