CONSEJERIA
DE SECTOR
g PRIMARIO
Cabildo de Y SOBERANIA
Gran Canaria ALIMENTARIA

MODELO 1V. JUSTIFICACION DE LA ACTUACION DE LAS LINEAS B, C,DYE, DE LAS
AYUDAS PARA MINIMIZAR LAS PERDIDAS DEBIDAS A LA AFECTACION DE PAPA POR
POLILLA GUATEMALTECA (Tecia solanivora) Y PARA LA ADOPCION DE MEDIDAS PARA
EL CONTROL DE DICHA PLAGA EN GRAN CANARIA 2023.

Datos Solicitante
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Representante legal (en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones
DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 10 de las mismas para la justificacion, declaro haber
ejecutado las siguientes unidades y cuantias por linea de subvencion:

Unidades Coste Cuantia
Modulos Unidad | ejecutadas | unitario | justificada®
m (€) €

Adquisicion de productos litros 90.00

Li fitosanitarios cuya materia activa sea (2,6%) '

inea B . L
exclusivamente la Azadiractin (2,6% . o
6 1%) litros (1%) 52,50
] C.1. Rotacién con leguminosas y/o hectareas 1.000,00

Linea C cereales
C.2. Rotacién con otros cultivos hectareas 500,00
Adquisicion y colocacion de trampas
para la deteccion y control de la unidades

Linea D polilla guatemalteca. lote 20,25
(Lote indivisible: 1 trampa Delta, 12
fondos engomados y 6 feromonas)
Adquisicion de productos

Linea E fitosar_witario_s autorizados cuya litros 217,50
materia activa sea exclusivamente el
clorantraniliprol 20%

TOTAL

(1). El valor de las unidades ejecutadas, no podra ser superior al asignado al solicitante en la Resolucion.
(2). Coste unitario con la aplicacion del porcentaje de subvencion correspondiente a cada Linea.

(3). En base al Coste unitario subvencionado.
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DECLARACION RESPONSABLE. Declaro bajo mi responsabilidad que:

1. En relacion con la aplicacién de la subvencion recibida a la finalidad, localizacién y concepto para la que
e otorgd (marcar con una X la opcion que proceda):

HABERLA APLICADO iINTEGRAMENTE
HABERLA APLICADO PARCIALMENTE
NO HABERLA APLICADO

2. En relacién con la obtencion de otros ingresos o subvenciones para la misma actividad y conceptos (marcar
con una X la opcién que proceda):

NO HABERLOS OBTENIDO
Si HABERLOS OBTENIDO, por lo que a continuacién se formula relacién de los mismos:

Persona o Entidad Concedente Concepto Importe (€)

TOTAL

En ,a de de

Firma del solicitante/representante



	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	NIFNIE: 
	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL_2: 
	NIFNIE_2: 
	DIRECCIÓN: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Unidades ejecutadas 1litros 26: 
	Cuantía justificada3 €9000: 
	Unidades ejecutadas 1litros 1: 
	Cuantía justificada3 €5250: 
	Unidades ejecutadas 1hectáreas: 
	Cuantía justificada3 €100000: 
	Unidades ejecutadas 1hectáreas_2: 
	Cuantía justificada3 €50000: 
	Unidades ejecutadas 1unidades lote: 
	Cuantía justificada3 €2025: 
	Unidades ejecutadas 1litros: 
	Cuantía justificada3 €21750: 
	Cuantía justificada3 €TOTAL: 
	HABERLA APLICADO ÍNTEGRAMENTE: Off
	HABERLA APLICADO PARCIALMENTE: Off
	NO HABERLA APLICADO: Off
	NO HABERLOS OBTENIDO: Off
	SÍ HABERLOS OBTENIDO por lo que a continuación se formula relación de los mismos: Off
	Persona o Entidad ConcedenteRow1: 
	ConceptoRow1: 
	Importe €Row1: 
	Persona o Entidad ConcedenteRow2: 
	ConceptoRow2: 
	Importe €Row2: 
	Persona o Entidad ConcedenteRow3: 
	ConceptoRow3: 
	Importe €Row3: 
	Persona o Entidad ConcedenteRow4: 
	ConceptoRow4: 
	Importe €Row4: 
	Persona o Entidad ConcedenteRow5: 
	ConceptoRow5: 
	Importe €Row5: 
	Importe €TOTAL: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off


