
SOLICITUD DE EXENCIÓN POR DAÑOS DERIVADOS DE ACTIVIDAD TERRORISTA 

EN LA TASA POR EXPEDICIÓN DE TÍTULO ACADÉMICO NO UNIVERSITARIO 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE: ..................................1ER APELLIDO:.......................................2ºAPELLIDO:..................................... 

DNI/NIF:___________________________________- 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: _________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO: _____________________________________ 

 

2.- IDENTIFICACIÓN DEL TÍTULO POR EL CUAL SOLICITA LA EXENCIÓN DE LA TASA: 

 

 

3.- CENTRO DONDE PERTENECE EL ALUMNO 

CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL EDÉN 

 

4.-DOCUMENTOS QUE APORTA 

 

□  El solicitante es la persona que ha sufrido el daño físico y/o psíquico como consecuencia de la 
actividad terrorista. 
□ El solicitante es el cónyuge o hijo de aquéllos que hayan fallecido en acto terrorista o que han 
sufrido daños físicos y/o psíquicos como consecuencia de la actividad terrorista. 

En ___________________, a ____ de ___________________ de 201__ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE PALENCIA 


