
         
Área de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades 

 

 
ANEXO IV 

 
D/Dª. ...................................................... Secretario/Interventor/a del Ayuntamiento/ELM de ............................................................., en relación con la subvención 
concedida por la Diputación de Valladolid para la adquisición y formación de desfibriladores externos semiautomáticos (DESA), año 2025, a efectos de lo previsto 
en la Base 18ª reguladora de la convocatoria, en relación a la acreditación de la formación vigente, CERTIFICA que los desfibriladores DESA están registrados en 
la Junta de Castilla y León señalando su ubicación y que el personal no sanitario señalado cuenta con la formación necesaria para hacer uso del bien: 
 

Nombre y Apellidos NIF/DNI 
Fecha de impartición de la 

formación 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Y para que así conste y surta los efectos oportunos ante la Diputación Provincial de Valladolid, se expide esta certificación en Valladolid, a     de                 de                         
                            

V.º B.º                                                                                                               EL/LA SECRETARIO/INTERVENTOR/A 
 EL/LA ALCALDE/SA 

 
 
 


