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NOTA RIEPILOGATIVA METODOLOGICA

Obblighi di Trasparenza 2025

L'azienda Tethis S.p.A., aderendo a Confindustria Dispositivi Medici, si conforma alla trasparenza relativa alla
pubblicazione dei trasferimenti di valore di seguito indicati:

e HCPs Professionisti Sanitari:

o Corrispettivi per prestazioni professionali e consulenze: € 210,08.
e QOrganizzazioni Sanitarie e Terze Parti:

o Donazioni in denaro o altri beni: € 100,00;

o Trasferimenti di valore per R&S: € 55.303,80 .

Relativamente ai criteri di estrazione dei dati relativi al trasferimento di valore ed alle modalita fiscali di
trasferimento di valore, si indica quanto segue:

e |valoriinseriti sono da intendersi, ove applicabile, comprensivi di IVA ed eventuali accessori di legge;

e idati sono indicatiin Euro;

e | dati inseriti fanno riferimento ai trasferimenti di valore avvenuti nel corso dell’anno 2025,
indipendentemente dall’effettivo svolgimento dell’attivita nell’anno indicato.
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