
FORMULARIO Nº   AS 

PROPOSTA RETRIBUCIÓN ASISTENCIAS ÓRGANO COLEXIADO 

Presidente/a 
Código praza 
Denominación 
Categoría 
Data/s 
Nº sesións 
Lugar de celebración 

PERSOA1 QUE PERCIBE A RETRIBUCIÓN EN CONCEPTO DE ASISTENCIA 

Categoría Presidente/a Secretario/a Vogal Asesor/a 
Apelidos e nome 
DNI/Pasaporte 
Correo electrónico 

Outra información 

DATOS ECONÓMICO-ORZAMENTARIOS2

Partida orzamentaria 

Nº asistencias Importe 
unitario Importe íntegro 

Observacións3

IRPF 
(%) 
Importe 
líquido 

Data Número 
operación 

Presidente Órgano colexiado Dirección centro de gasto 
Asdo.: Asdo.: 

NOTAS: 

1. É preciso que a persoa que vai recibir esta retribución estea dado de alta como terceiro, no caso de que non
sexa traballador en activo da USC. Se non está rexistrada como terceiro, hai que dala de alta mediante o
procedemento establecido.

2. Deberá xuntarse o certificado no que se indique a/s data/s  das sesións e a categoría dos integrantes do
órgano colexiado

3. En casos excepcionais, cando non sexa posible o pagamento mediante transferencia bancaria, pode facerse
a través dun cheque. Nese caso debe indicarse “Cheque número: ...” no campo Observacións e dixitalizar
unha copia.
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