
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA COMPENSACIÓN ECONOMICA POR 

LA COLABORACIÓN EN LA EXTINCIÓN DE INCENDIOS DURANTE JUNIO, 

JULIO Y AGOSTO 2026. 

De acuerdo con lo dispuesto en la Orden de compensación por la colaboración 

en la extinción de incendios durante los meses de junio, julio y agosto de 2026. 

se expide la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE para acreditar que 

D………………………………………………………………………………………………..,, 

con D.N.I……………………, en nombre propio/ en representación de la 

empresa………………………………… en respuesta a la colaboración requerida en la 

extinción del incendio que tuvo lugar los días del 10 al 19 de agosto, participé en las 

labores de extinción del incendio forestal declarado en las Peñas de Riglos mediante 

la realización de la actividad siguiente en los días y horas que se indican: 

 

Actividad días horas 

Colaboración labrando con tractores realizando 

franjas de defensa mediante laboreo de parcelas 

agrícolas. Trabajos tipo A (apartado primero a de la 

Orden) 

LUGAR 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Total horas……………..  

 

Actividad días horas 

Colaboración con tractores para transporte de agua 

u otro tipo de actividades de apoyo al dispositivo 

distintas de la labranza. Trabajos tipo B (apartado 

primero b de la Orden) 

LUGAR 
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Total horas……………..  

 

 

 

En…………………., a………………de………………………de 2026 

 

 

Fdo:  
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