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SOLICITUD DE CUOTA REDUCIDA 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ELEGIR Y APORTAR LA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A ESTA SOLICITUD 
 

1.- Desempleo. El documento que debe aportar es el certificado del SERVEF que haga constar que 
está en Desempleo. 

 
2.- Desempleo en la especialidad como técnico. El documento que debe aportar es la nómina del 

trabajo que desempeña del mes que se presente, en su defecto, la nómina del mes anterior. 
 
3.- Cese del contrato 
 
4.- Baja. Documentación a aportar el parte de baja (laboral, maternidad) 
 
5.- Excedencia en el puesto de trabajo como TSS 
 
 

 
 
En.............................................a..............de.........................................de ............... 
 
 
 
 
 
 

FIRMA: ..................................................... 
 
 
 
 
 

 
Información básica sobre protección de datos. El responsable del tratamiento es el COPTESSCV y tratamos la información que nos 
facilita con el fin de realizar la gestión de colegiados. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga esta relación o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que 
exista una obligación legal. La legitimación en base a la cuál tratamos sus datos es: ejecución de contrato. Tiene derecho a acceder, 
rectificar y suprimir sus datos, así como otros derechos conforme al RGPD indicados en la información adicional y detallada sobre 
protección de datos disponible en nuestra web www.coptesscv.com 

 
Imprescindible cumplimentar TODOS los datos por el Colegiado/a 

 
 

Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………………………… 
 
Nº Colegiado/a: ……………………      DNI: …………………………….. - …… 
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