SOLICITUD DEL PROGRAMA CONTRA EL CONSUMO DE ALCOHOL ESTADO DE CONNECTICUT &sel
PARA CONDUCTORES MENORES DE 21 ANOS DE EDAD RAMA JUDICIAL [z

JD-CR-173S Rev. 10-24 DIVISION DE SERVICIOS DE APOYO DEL TRIBUNAL ' m
C.G.S.§ 54-56p; P.A. 24-20§ 27 Este formulario esta www.jud.ct.gov
disponible en otros idiomas.

Para obtener informacion sobre ajustes
instrucciones para of sofctnte Comaoecs oon i sheina Canal do o
1. Liene y firme la solicitud. — . , ADA llamando al 860-706-5310 o visite:
2. Presente el orlgmal en la Secretaria del tribunal y conserve una copia para su constancia. www.jud.ct.gov/ADA/

3. Envie una copia al fiscal estatal encargado de su causa.

PARA: Tribunal de Primera Instancia del Estado de Connecticut

Numero de GA/JD | Direccion del tribunal Numero de exped|ent0\%
Nombre del acusado/a Direccién del acusado/a (nimero, calle, niumero de apartamento, ciudad y codigo postal) O
Apodos/Apellido de soltera de la persona acusada Numero de teléfono del acusado/a Numero @}Ilcenc deg conducir Estado emisor

Delitos que se le imputan ‘ Q\
e}(& N
L 9O

Se me acusa de los delitos arriba mencionados y solicito participar en el Pr o%@ el Consumo de Alcohol para
Conductores Menores de 21 Afios de Edad. Estoy de acuerdo con las siguiehtes ciones:

1. Yo era menor de veintiun (21) afos cuando se cometieron los delito C|onados

2. Se me acusa de alguno de los siguientes delitos: una contravenm@ de los articulos 30-88a, 30-89a,

30-89(a) o (b) del Codigo General.

3. Si se me acusa de cometer una contravencion de tran3|to §9n|a cenC|a para conducir vehiculos comerciales, ni
permiso de aprendizaje para obtener dicha licencia, y n a ando un vehiculo comercial al momento de la
contravencion.

. No se me acusa de cometer una contravencién de tran5| 0q ya causado heridas graves o la muerte.
. No se me acusa de haber infringido los articulos Q '7a (g 7g o0 14-296aa del Cédigo General.

6. Si se me acusa de una contravencion de transi K@a como delito grave, el juez debera determinar que existe un
ogr%e

o s~

motivo justificado para que se me conceda

7. Nunca he participado de este programa

para escuchar a victimas cuyas Isto afectadas por el consumo de alcohol de menores de edad,

8. Asistiré a un (1) foro (reunién) en u‘f\ la nueve meses a partir de la fecha que el juez conceda el programa,
conductores ebrios o dIStraIdOég) ras @venuones de transito.

52 T
Autorizo a la Division de ICIOS Apoyo del Tribunal (CSSD, por sus siglas en inglés) a averiguar si alguna vez se me
concedi6 el programa y od r ibformar al juez si reuno los requisitos para participar en dicho programa.

contra el Consum ara Conductores Menores de 21 Aios de Edad, de conformidad con el articulo 54-56p del
Cédigo General,

He leido ye \d’o la Firma (acusado/a) Fecha Firma (padre, madre o tutor, si es menor de 18 afios)

solicitud en su talldz}’s | 2
Qv

Primera orden judicial

Al firmar este form @:&ue entiendo toda la informacion arriba mencionada y solicito que se me conceda el Programa
Al o]

D La solicitud queda denegada.

|:| La solicitud queda aplazada hasta la fecha mencionada a continuacién y se remite al acusado a CSSD para que estos determinen si

reune los requisitos de participacion.

La causa queda aplazada hasta el (fecha y hora) Firma (juez o secretario auxiliar) Fecha






