
Datos del solicitante 

Apellidos y nombre:  DNI/NIE: 

Apellidos y nombre del representante:  DNI/NIE: 

Teléfono de contacto: Email: 

Dirección: 

Municipio: C.P.:  Provincia: 

Memoria de la actuación 

DATOS GENERALES DE LA INSTALACIÓN: ☐ Conectada    ☐  Aislada

Referencia catastral: 

Ubicación: 

Dirección: 

Municipio: 

CARACTERÍSTICAS DE LA INSTALACIÓN 

MÓDULOS FOTOVOLTAICOS 

Número de módulos Fotovoltaicos: Potencia pico del módulo fotovoltaico: __________Wp 

Potencia pico total de la instalación (nº módulos x potencia módulo = Wp): _____________Wp Total 

AEROGENERADORES: 

Número de aerogeneradores: Potencia del aerogenerador: __________W 

Potencia total de la instalación (nº aerog. x potencia aerogenerador = W): ____________W Total 

INVERSORES: 

Número de Inversores: Potencia nominal del inversor: __________W 

ACUMULADORES: 

Número de Baterías: Capacidad de acumulación: __________ KWh 

Acumulación Total (nº de baterías x capacidad= KWh Total):  KWh Total 

PRESUPUESTO ESTIMADO DE LA INSTALACIÓN IMPORTE:  € 

Asimismo, autorizo al Cabildo Insular de Fuerteventura a recabar de otras Administraciones la información 
necesaria de acuerdo a lo establecido en las Bases reguladoras y acepto cuantas obligaciones se deriven 
de lo dispuesto en la convocatoria correspondiente. 

En _________________________________ a ____ de _______________ de 202_ 

Fdo.: Solicitante/Representante 

Subvenciones a las instalaciones de autoconsumo 

en comercios y PYMES (Medida VI) 
Servicio de Industria y Actividades Clasificadas 

ANEXO III- MEMORIA RESUMEN 
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