
CERTIFICAT DE COL·LABORACIÓ PER A CONFERÈNCIES

(Imprès opcional  per a Departaments i import màxim de 600 €,  sempre que NO CALGUI JUSTIFICAR
LA DESPESA, en altres casos utilitzar Contracte de Consultoria i Assistència per a Activitats Docents)

En/Na ______________________________________________________________________
com a ______________________________________________________________________

CERTIFICA que,

Cognoms i nom
NIF, NIE o Passaport  (1)
Nacionalitat (2)

Ha realitzat la conferència:

Nom
Dia

Import íntegre
IRPF tipus (1)

Retenció

P
R
E
U Import líquid

Aplicació pressupostària: ______________________________

Signatura

Proposa la despesa  Responsable de la despesa

                                                                                     
Barcelona,           de/d '                     de

En cas de pagament al comptat (Modalitat de pagament reservada a perceptors d’altres països)
He rebut  de la Universitat de Barcelona l'import net en efectiu de                 euros.

Barcelona,     de/d '                de

Signatura

Nota (1)

Residents fiscals (+ 183 dies territori espanyol durant l'any natural)
Identificació: NIF (Número Identificació Fiscal) o NIE (Número Identificació Estrangers)
IRPF: 15 % Impartició de cursos, conferències, etc. Codi formalització 009830

No residents fiscals (-183 dies territori espanyol durant l'any natural)
Identificació: NIE (Número Identificació Estrangers) o Passaport.
IRPF: 24% no residents. Codi formalització 009970

0%. Per aplicació de Conveni Evitar Doble Imposició i amb Certificat Residència Fiscal. Codi 009970 (al 0%)

Nota (2) Indicar País de Residència Fiscal, en cas d'exempció per aplicació de Conveni per Evitar la Doble Imposició Internacional.
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