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petició de reintegrament de
inscripció a congrés de import < a 600 € sense IVA

                                                                 



PETICIÓ DE REINTEGRAMENT DE PAGAMENT D'INSCRIPCIÓ A CONGRÉS/JORNADA INFERIOR A 600 €, IVA EXCLÒS REALITZAT PER PERSONAL DE LA UV
 
En/Na__________________________________________________________________________________________
adscrit/a al Departament/Institut/Servei/Unitat_________________________________________________________
en qualitat de responsable de		                           - orgànica / centre de cost______________ /______________
      o 						- clau específica / subprojecte________________ /______________ 
EXPOSE
 1.	Que el passat dia____________ vaig realitzar una despesa amb càrrec al pressupost de la Universitat de València, i vaig efectuar el pagament de la inscripció al congrés/jornada: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
         que se celebrarà en el període comprés entre el ____/____/________ i el ___/____/_______
         per import de _______________ €, amb els meus propis fons, tal com acredite amb la documentació que s'adjunta i que es relaciona a continuació:
	____________________________________________________
	____________________________________________________
	____________________________________________________ 
2.	Adjunte l'Ordre de la comissió de serveis signada per l'òrgan competent (en cas que l'assistència a l'activitat requerisca desplaçament).


SOL·LICITE
Que en comptabilitzar l'obligació i proposar el pagament d'aquesta despesa es tinga en compte aquesta circumstància i es procedisca a abonar-la en el meu compte corrent______________________________________, amb càrrec a la partida pressupostària assenyalada, de la qual soc responsable.	 


          Signatura: ______________________________                                                              

	Vistiplau
                                                                

	Signatura: __________________________

	Òrgan competent de la Unitat Funcional



Los datos personales que se tienen que suministrar en este formulario quedarán incorporados en la base de datos de terceros "sistema de información contable en la Universitat de València-SICUV". La Universitat de València procesará la información así obtenida para la elaboración de su gestión presupuestaria y contable y la gestión de los pagos e ingresos a terceros. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercitados mediante el envío de un mensaje de correo electrónico a la dirección lopd@uv.es si está usando una cuenta oficial de la Universidad, o mediante escrito dirigido a "Protección de datos – Servicio de Informática de la Universidad de Valencia (C/Amadeo de Saboya, 46010 Valencia) acompañado de una copia de un documento oficial que acredite su identidad.

A L'HABILITACIÓ DE CAIXA FIXA DEL CENTRE/SERVEI ______________________________________________


NOTA
(1) No s'autoritzarà el reintegrament en cas que no es dispose de crèdit pressupostari adequat i suficient. Podrà efectuar-se una retenció de crèdit (RC).
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