
 
 

 
                  
              

 

 

COMUNICACIÓN DATOS FISCALES 
 

 

 

D./Dª........................................................................................DNI..................................... 

Que presta sus servicios en este Centro Asociado como Profesor-Tutor en el Centro 

Asociado a la UNED en Ourense. 

 

Solicita que se aplique un tipo del..........% en las retenciones a practicar en el   

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF). De no comunicarse se aplicará 

el tipo del 2%. 

 

Ourense, ............. de ............. de 20….... 

 

Fdo. ................................... 

 

 

 

 

 

DIRECTOR CENTRO ASOCIADO A LA UNED EN OURENSE 


