
Azienda:

Dati Compilatore:

Nome e cognome

Nome organizzazione sanitaria (O.S.)
Sede principale attività 

O.S.

Tipologia di trasferimento di valore (donazioni e 

contributi, finanziamenti diretti o indiretti, 

transazioni economiche relative a consulenze e 

prestazioni professionali)    

Descizione sintetica del 

trasferimento di valore (tipo di 

progetto/attività)

Ammontare complessivo 

Organizzazione Sanitaria 1 consulenze e prestazioni professionali 

Organizzazione Sanitaria 1 donazioni e contributi 

Organizzazione Sanitaria 1 finanziamenti diretti o indiretti

Organizzazione Sanitaria  2 consulenze e prestazioni professionali 

Organizzazione Sanitaria 2 donazioni e contributi 

Organizzazione Sanitaria 2 finanziamenti diretti o indiretti

TOTALI 0

NOTE

Compenso per il servizio di consulenza:

Include trasferimenti di valore per donazioni e contributi, finanziamenti diretti o indiretti, transazioni economiche relative a consulenze e prestazioni professionali    

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

Fonte: Codice Deontologico Articolo 8, comma 4, lett. c)

Data compilazione scheda: 08/06/2026

Articolo 8, comma 4, lett. c)   

Trasferimenti di valore verso organizzazioni sanitarie 

O.P. Pharma S.r.l.

F.P.

federico
Timbro


