
 

ANNEX V 

D´acord amb els requeriments de justificació de la subvenció sol·licitada, citats en la present Convocatòria de 

Subvenció de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública de 2023,  

es remet el següent Informe Final de Campanya 

 

Ajuntament / Mancomunitat / Consorci de: 

 

1ª. Nom de l´empresa i NIF: 

 

2ª. Número de Registre Oficial d´Establiments i Serveis Biocidas, segons Ordre SCO/3269/2006 del Ministeri de Sanitat i 

Consumo, Decret 96/2004 del Consell de la Generalitat i Reial Decret 1054/2002 d´11 d´octubre, pel qual es regula el 

procés d´avaluació per al registre, autorització i comercialització de biocides. 

 

3ª. Nom Comercial i número ROB (Registre Oficial de Biocides), si procedeix, dels productes emprats en els tractaments: 

 

Productes Larvicides: 

Productes Adulticides: 

 

4ª. Nombre total de tractaments efectuats l´any 2023 y període d´aplicació d´aquests: 

 

Nombre de Tractaments Larvicides Del mes de    al mes de    Total mesos 

Nombre de Tractaments Adulticides Del mes de    al mes de    Total mesos 

 

5ª. Segons el Pla Integral de Control de Plagues del seu municipi, en relació amb l´avaluació de l´efectivitat del pla per 

aquest any 2023 i tenint en compte la situació poblacional de mosquit tigre en el seu municipi, assenyale l´opció que 

procedisca:  

 

a) La presència de mosquit tigre s´ha mantingut estable. 

b) Ha augmentat la presència de mosquit tigre. 

c) Ha disminuït la presència de mosquit tigre. 

d) No hi havia detecció prèvia de mosquit tigre i  SI / NO  s'ha detectat en 2023.  

 

Indique, en el cas d´haver contestat les opcions a) o b), quals seríen, segons la seua opinió, els motius d´obtenció 

d´aquests resultats. 

 

Funcionari/a local competent 

 

Signat: 

(En cas de signatura manual, de de 2023 

segell de l´entitat) 
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