
Azienda:

Dati Compilatore:

Nome e cognome

Nome Operatore Sanitario (OP.S.)
Sede principale attività 

OP.S.

Eventuale codice aziendale 

(se rilevante)

Descrizione tipo di attività 

di consulenza o prestazione 

professionale

Ammontare complessivo 

Dott./Dott.ssa. A Importo annuo

Dott./Dott.ssa. B Importo annuo

Dott./Dott.ssa. C Importo annuo

Numero totale di OP.S. Importo annuo

TOTALI 0

NOTE

Include importi relativi ai compensi per attività di consulenza e prestazioni professionali   

Non include le spese per il viaggio, l'alloggio e i pasti 

Non include le spese annuali per ricerche e sviluppo

Art.8 , comma 4, lett. b)  

Compenso, con espressa esclusione delle spese per vitto e alloggio, per attività di consulenza e prestazioni professionali non rientranti nelle attività di cui 

alla precedente lettera a)                                        

O.P. Pharma S.r.l.

F.P.

Fonte: Codice Deontologico Art. 8, comma 4,  lett. b)

Data compilazione scheda: 08/06/2026

federico
Timbro


