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ASA NEL RISPETTO DELLA TRASPARENZA 

 

ASA S.R.L. è associata a Confindustria Dispositivi Medici.  

Come previsto dal Codice Etico CDM, pertanto, siamo a pubblicare i trasferimenti di valore da noi effettuati ai Professionisti del settore 

sanitario, alle Organizzazioni Sanitarie ed alle Terze Parti.  

Il presente documento riporta un riepilogo dei dati relativi ai trasferimenti effettuati nell’anno 2022 ed una nota riepilogativa della 

metodologia utilizzata per la predisposizione degli stessi. 

 

Nella predisposizione dei dati qui riportati si sono seguite le seguenti logiche di estrazione: 

• L’IVA non è stata considerata; 

• Tutti i compensi sono espressi in euro; 

• È stato applicato il principio di cassa; 

• Per i professionisti soggetti a ritenuta d’acconto è stato indicato il compenso al lordo della ritenuta d’acconto e al lordo 

dell’eventuale contributo previdenziale alle casse professionali; 

• Nei contratti CO.CO.CO. è stato inserito l’ammontare contrattualmente accordato e riconosciuto secondo il principio fiscale di 

cassa allargato (pagamenti eseguiti fino al 12/01/2023; 

• Sono stati inseriti anche i professionisti e le organizzazioni sanitarie del settore veterinario. 

 

Il bilancio di esercizio di ASA S.R.L. viene redatto secondo il principio di competenza. 
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ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI BOLOGNA ITALIA VIA BARBIANO                             8.000,00 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA          8.000,00 

UNIV. BO. ALMA MATER STUDIORUM BOLOGNA ITALIA STADA MAGGIORE 45                                500,00 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA             500,00 

AZIENDA OSPEDALE UNIVERSITA' DI 

PD PADOVA ITALIA VIA N. GIUSTINIANI 1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA                          2.002,00 NA NA          2.002,00 

AZIENDA ULSS N.2 MARCA 

TREVIGIANA TREVISO ITALIA VIA S.S. DI FIERA 37 NA NA NA NA NA NA NA NA NA                          6.002,00 NA NA          6.002,00 

FISIOLAB 8.14 S.R.L. ROSA' (VI) ITALIA VIA ZANCHETTA 5A NA NA NA NA NA NA NA NA NA                          6.130,00 NA NA          6.130,00 

CENTRO VIROLA DI RIVETTI VEROLANUOVA (BS) ITALIA PIAZZA LIBERTA 13B NA NA NA NA NA NA NA NA NA                             600,00 NA NA             600,00 

SC FIZIOMEDICA SRL IASI ROMANIA

SOS. ARCU NR 5 BL. F4 SC. B 

AP. 1 NA NA NA NA NA NA NA NA NA                          3.492,00 NA NA          3.492,00 

CLINICA MOBILE NEL MONDO SRL PARMA ITALIA STRADA GARIBALDI 12 NA NA NA NA NA NA NA NA NA                       15.000,00 NA NA       15.000,00 

Solo per Terze parti
0

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Solo per Terze parti
0

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Solo per Terze parti

0

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

* 
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 

prevalentemen

te la 

professione/att

ività

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

MODELLO TRASPARENZA                                      ALL. 2

Donations

Donazioni in denaro o 

altri beni

Scholarship

Borse di Studio

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

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
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AGGREGATE DISCLOSURE - per HCPs

  DATI SU BASE AGGREGATA


