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Sponsorship agreements with HCOs/Third 

Parties appointed by HCOs to manage an 

event

Accordi di sponsorizzazione con 

organizzazioni sanitarie/Terze Parti  per la 

realizzazione di eventi

Registration Fees

Quote di iscrizione

Travel & Accomodation

Viaggi e ospitalità

Fees

Corrispettivi

Related expenses agreed in the fee for 

service or consultancy contract, including 

travel e accommodation relevant to the 

contract

Spese riferibili ad attività di consulenza e 

prestazioni professionali risultanti da uno 

specifico contratto, comprendenti le 

relative spese di viaggio e ospitalità
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B.E. BETA EVENTI S.R.L. ANCONA ITALIA VIA LUIGI ALBERTINI 36 366,00 NA NA NA NA NA 366,00

Silenziosi Operai della Croce - Onlus Casa 

di Cura Mons. Luigi Moncrivello ITALIA Localita' Trompone 610,00 NA NA NA NA NA 610,00

FLORENCE INTERNATIONAL MEETING 

ORGANIZER SRL FIRENZE ITALIA Via Kyoto, 51 3050,00 NA NA NA NA NA 3.050,00

Centro Congressi Internazionale Srl Torino ITALIA Via G. Guarini 4 1608,20 NA NA NA NA NA 1.608,20

GESTIONE CONGRESSI G.C.SRL Roma ITALIA VIA PIETRO BORSIERI 12 1830,00 NA NA NA NA NA 1.830,00

IZEOS SRL Rimini ITALIA Via Nuova Circonvallazione 67 6100,00 NA NA NA NA NA 6.100,00

Ikos Srl Torino ITALIA Via Legnano 26 610,00 NA NA NA NA NA 610,00

Adin Congress srls Caserta ITALIA Via Fulvio Renella, 36/A 3050,00 NA NA NA NA NA 3.050,00

Symposia Organizzazione Congressi Srl Genova ITALIA Piazza Campetto 2/8 100,00 NA NA NA NA NA 100,00

Trattoblu S.r.l. Milano ITALIA Via Santa Croce 4 1830,00 NA NA NA NA NA 1.830,00

Cluster S.r.l. Torino ITALIA Via Carlo Alberto 32 244,00 NA NA NA NA NA 244,00

EWMA Secretariat CAP Partner Frederiksberg Danimarca Nordre Fasanvej 113 8091,00 2474,00 NA NA NA NA NA 10.565,00

NA* NA* NA* NA NA NA NA NA NA 29.963,20

NA* NA* NA* NA NA NA NA NA NA 12

NA* NA* NA* NA NA NA NA NA NA 100%

Note. Emoled srl adheres to the Code of Ethics of Confindustria Medical Devices and complies with the transparency obligations by publishing every year the transfers of value made directly or indirectly to Healthcare Professionals, Healthcare Organizations and Third Parties carried out in the previous year. The values ​​in euros indicated in the table are to be considered inclusive of VAT. The 
cash flow statement was drawn up on the basis of the principle of competence, therefore the data indicated refer to the year 2025 regardless of the actual performance of the activity in the year indicated. Nota: La Emoled srl aderisce al Codice Etico di Confindustria Dispositivi Medici ed, in conformità agli obblighi di trasparenza, pubblica ogni anno i trasferimenti di valore effettuati direttamente 

o indirettamente ai Professionisti del settore sanitario, alle Organizzazioni Sanitarie e alle Terze Parti effettuati nell’anno precedente.  I valori in euro indicati in tabella sono da considerarsi inclusivi di IVA. Il rendiconto finanziario è stato redatto in base al principio di comptenza pertanto i dati indicati fanno riferimento all'anno 2025 indipendentemente dall'effettivo svolgimento dell'attività nell'anno 
indicato.

Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients 

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari 

Number of Recipients in aggregate disclosure

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata 

% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari O
rg

a
n

iz
za

zi
o

n
i S

a
n

it
a

ri
e

 e
 T

e
rz

e
 

P
a

rt
i

AGGREGATE DISCLOSURE

PUBBLICAZIONE SU BASE AGGREGATA

MODELLO TRASPARENZA                                      ALL. 2

Contribution to costs of Events

Contributo per il finanziamento di eventi (es: convegni, congressi e riunioni scientifiche)

Fee for service and consultancy

Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze

TOTAL

Totale

Contribution to costs of Training

Contributo per il finanziamento di training teorico-pratici

* 
Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrerà pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a secondo che l'HCP abbiamo prestato il consenso.
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INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCOs (i.e. all transfers of value during a year for an individual HCOs will be summed up: itemization should be available for the individual Recipient or public authorities' consultation only, as appropriate)

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascuna organizzazionr sanitaria (ossia sarà indicato l'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore dell'organizzazione sanitaria: il dettaglio sarà reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorità

   Transfers of Value Research &              

Development 

                 Trasferimenti di valore per    

Ricerca & Sviluppo

Full Name

Nome e Cognome/ Denominazione

HCPs: City of Principal Practice

HCOs: City where registered

Professionisti Sanitari: Città dove si svolge 

prevalentemente la professione

Organizzazioni sanitarie/Terze Parti: Sede 

Legale

Country of Principal Practice

Stato dove si svolge prevalentemente la 

professione/attività

Principal Practice Address

Indirizzo dove si svolge prevalentemente 

la professione/attività
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INDIVIDUAL NAMED DISCLOSURE - one line per HCP (i.e. all transfers of value during a year for an individual HCP will be summed up: itemization should be available for the individual Recipient or public authorities' consultation only, as appropriate)

DATI SU BASE INDIVIDUALE - una riga per ciascun Profesionista Sanitario (ossia sarà indicato l'importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno a favore di ciascun Professionista Sanitario: il dettaglio sarà reso disponibile solo per il singolo destinatario o per le Autorità

AGGREGATE DISCLOSURE - per HCPs

  DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari

Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients 

Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari 

Number of Recipients in aggregate disclosure

Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata 

% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure in the total number of Recipients disclosed

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari 

Spese di partecipazione 

ad attività formative, 

educazionali e 

promozionali su prodotti 

aziendali organizzate dai 

Soci


