
Aviso de la ley ADA
La Rama Judicial del Estado de Connecticut cumple con 
los requisitos de la Ley de Estadounidenses con 
Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés). Si 
necesita un ajuste razonable acorde con la ley ADA, 
comuníquese con un empleado de la Secretaría o con 
alguno de los delegados de la ADA cuyos nombres 
aparecen en la página web: www.jud.ct.gov/ADA.

Firma (Acusado) He leído la solicitud en su totalidad 
y la entiendo en su plenitud.

Al firmar este formulario, afirmo que entiendo toda la información arriba mencionada y solicito que se me conceda el Programa 
Preventivo contra el Consumo de Alcohol para Conductores Menores de 21 Años de Edad, de conformidad con el artículo 
54-56p del Código General de Connecticut.

Fecha Firma (Padre o tutor legal si es menor de 
18 años)
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Instrucciones para el solicitante
1. Llenar y firmar la solicitud.
2. Presentar el original en la Secretaría del tribunal y conservar una copia para su constancia.
3. Envíar una copia al fiscal (el fiscal estatal encargado de su caso).

Número de expediente

Número de teléfono del acusado

Dirección del tribunal 

Nombre del acusado Dirección del acusado (Número, calle, número de apartamento, ciudad, y código postal)

Número de 
GA/JD

DIRIGIDO A: Tribunal de Primera Instancia del Estado de Connecticut

Apodos/Apellido de soltera de la persona acusada

Delitos que se imputan

Número de licencia de conducir Estado emisor 
de la licencia 

Se me acusa de cometer los delitos arriba mencionados y solicito participar en el Programa Preventivo contra el Consumo de 
Alcohol para Conductores Menores de 21 Años de Edad. Estoy de acuerdo con las declaraciones que figuran a continuación: 

1. Yo era menor de veintiún (21) años cuando se cometieron los delitos arriba mencionados.

2. Se me acusa de al menos uno de los siguientes delitos: una infracción de tránsito o infracción de los artículos 
30-88a, 30-89a, 30-89(a) o (b) del Código General de Connecticut (Connecticut General Statutes).

3. Si se me acusa de cometer una infracción de tránsito, no portaba una licencia para manejar vehículos
comerciales, o de aprendíz, y no estaba manejando un vehículo comercial cuando se cometió la infracción.

4. No se me acusa de cometer una infracción de tránsito que haya causado heridas graves o la muerte. 

5. No se me acusa de haber infrigido los artículos 14-227a, 14-227g o 14-296aa del Código General de Connecticut.

6. Si se me acusa de una infracción de tránsito clasificada como delito grave, existe un motivo justificado para que se 
me conceda el programa.

7. Nunca he participado de este programa.

8. Asistiré a un (1) foro (reunión) en un plazo de nueve meses a partir de la fecha que el juez conceda el 
programa, en el que se presentarán las víctimas cuyas vidas se han visto afectadas por consumidores de alcohol 
menores de edad, conductores ebrios o distraídos, u otras infracciones de tránsito.

Autorizo a la División de Servicios de Apoyo del Tribunal (CSSD, por sus siglas en inglés) que averigüen si alguna vez 
se me concedió el programa y así poder informar al juez si reúno los requisitos para participar en dicho programa.

Firma (Juez/Juez menor/Secretario auxiliar)

La solicitud queda denegada.

La solicitud queda aplazada hasta la fecha mencionada a continuación y se remite al acusado a CSSD para que estos 
determinen si el mismo reúne los requisitos de participación.

FirmaLa causa queda aplazada hasta el (fecha y hora)

Orden del juez
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