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Solicitud de Exclusión de la Aplicación de Pesticidas en Zonas Amplias 

De conformidad con el 333 CMR (Código de Reglamentos de Massachusetts) 13.03, las personas pueden solicitar la 

exclusión de las aplicaciones de pesticidas en zonas amplias. Esto incluye las aplicaciones realizadas por el 

Proyecto/Distrito de Control de Mosquitos que pueda prestar servicios en su ciudad/pueblo. Las solicitudes deben 

hacerse al Departamento de Recursos Agrícolas de acuerdo con 333 CMR 13.03 y entrarán en vigor catorce (14) 

días a partir de la fecha en que se haga la solicitud. Todas las solicitudes de exclusión caducan el 31 de diciembre del año 

natural en que se hayan presentado. 

A. Fecha de la Solicitud

_____________________  ______________________  ___________________________ 

Día Mes Año 

B. Ubicación de la propiedad que se debe excluir

________________________________________________ 

Nombre del Solicitante 

________________________________________________ 

Nombre del Dueño de la Propiedad, si es diferente al solicitante (Si es inquilino, DEBE completar la Sección D a 

continuación) 

__________________________________________  ______________________  ___________________ 

Dirección de la Calle Ciudad/Pueblo Condado 

_________________________________________________________________ 

Número de Identificación de la Parcela de la Ciudad/Pueblo (SÓLO se requiere si no hay vivienda ni dirección postal) 

__________________________________________________  _____________________________________ 

Número de Teléfono Celular/Otro 

__________________________________________________ 

Correo Electrónico 

http://www.mass.gov/agr


C. Dirección postal (si es diferente a la anterior) 

_____________________________________________              _____________________               ___________     ______________ 

Calle/Apartado postal Ciudad/Pueblo Estado             Código Postal 

 

 

D. Si es inquilino, DEBE facilitar el nombre y los datos de contacto del propietario para que su solicitud se 

considere completa 
 

 

_____________________________________________ 

Nombre del Arrendador 
 

_____________________________________________              _____________________               ___________     ______________ 

Calle/Apartado postal Ciudad/Pueblo Estado             Código Postal 

 

Número Telefónico 

 

_________________________________________            ____________________ 

Hogar Celular/Otro 

 

 

E. Solicitud de Exclusión 

Solicitud de exclusión de: ☐ Adulticida  ☐ Larvicida (sólo si el área de aplicación del larvicida es de un acre o más) 

*Los adulticidas son plaguicidas diseñados para controlar insectos voladores adultos. Los tratamientos con adulticidas 

para mosquitos son de Volumen Ultra Bajo (ULV) y suelen aplicarse con camiones pulverizadores. Estas aplicaciones 

proporcionan un alivio inmediato a corto plazo de los mosquitos pestíferos plaga y/o los mosquitos portadores de 

enfermedades. 

*Los larvicidas previenen la aparición de mosquitos adultos al atacarlos en su fase larvaria inmadura. Los larvicidas 

granulados y líquidos suelen aplicarse a mano o con aeronaves directamente sobre el agua estancada que contiene estos 

mosquitos inmaduros. La mayoría de las aplicaciones de larvicidas de distrito en los humedales de Massachusetts se 

realizan usando bacterias naturales como el Bacillus thuringiensis israelensis (Bti). Las aplicaciones de larvicidas pueden 

reducir eficazmente las futuras aplicaciones de adulticidas en toda la zona. 

 
De conformidad con 333 CMR 13.03(3), entiendo que no se atenderán las solicitudes de exclusión si: 

(a) La solicitud no se realiza de acuerdo con 333 CMR 13.03; 

(b) El Comisionado de Salud Pública ha certificado que la solicitud debe realizarse para proteger la Salud Pública; 

(c) El Comisionado del Departamento de Conservación y Ocio ha certificado que la solicitud es necesaria para 

contener una infestación de una plaga introducida recientemente; o 

(d) El Comisionado del Departamento de Recursos Agrícolas ha certificado que la solicitud es necesaria para 

contener una infestación de una plaga que constituye una amenaza importante para la agricultura. 

Por medio de la presente certifico bajo pena de perjurio que la información presentada es verdadera y exacta y se presenta 

para el fin previsto y que soy el propietario o inquilino legítimo y estoy autorizado a presentar esta solicitud en virtud de 

333 CMR 13.03. 

 

 

________________________________ 

Firma 
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