IN NOVA PHARMA S P A ALLEGATO 1 Anno di riferimento: 2025
Data di p
30/06/2026
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Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari - N/A N/A
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata - N/A N/A
% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato sul numero complessivo dei Destinatari - N/A N/A
HCOs
POs

ALTRO, NON INCLUSO NELLE VOCI PRECEDENTI — nei casi in cui i dati non possono essere pubblicati su base individuale per motivi legali

Trasferimenti di valore per Ricerca&Sviluppo come da definizione - Punto 5.8 e 5.9 e Allegato 2 CD
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