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SOLICITUD DE LICENCIA DE CONDUCIR RESTRINGIDA Causa n.º  .................................................  
Estado de Virginia 
  [  ] Tribunal General de Distrito [  ] Tribunal de Circuito 
 .................................................................................................................................................  [  ] Tribunal de Distrito de Menores y Relaciones Familiares 
 CIUDAD/CONDADO 

 
 
 .................................................................................................................   .............................................................................................................................  
 ACUSADO N.° DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO  

 
 .................................................................................................................   .............................................................................................................................  
 DIRECCIÓN FECHA DE NACIMIENTO 

 
 .................................................................................................................   .............................................................................................................................  
CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL FECHA DEL DELITO 

 
 .............................................................................  
 NÚMERO DE TELÉFONO 
 

Me han suspendido o denegado la licencia de conducir debido a un fallo judicial impagado o una infracción que me 
permite optar a una licencia de conducir restringida. Le solicito al tribunal que me otorgue una licencia de conducir 
restringida como se establece más abajo. A continuación se describe mi solicitud:  
 
     [  ]  Fui condenado por una primera infracción del artículo 18.2-266 o de una ordenanza sustancialmente 
             similar de cualquier condado, ciudad o localidad, y era mayor de edad en el momento de la infracción.   
 

             [  ] Solicito que la única condición sea que se me prohíba manejar un vehículo motorizado que no tenga 
instalado un candado alcoholímetro certificado y en funcionamiento, según lo exige la ley, y deberé cumplir 
por lo menos 12 meses consecutivos sin infracciones contra el sistema de candado alcoholímetro 
relacionadas con el alcohol.   

(No complete los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo).  Artículo 18.2-270.1(C) del Código de Virginia. 
 
             O BIEN 
 

             [  ] Solicito que se me autorice a viajar hacia y desde los lugares incluidos en los puntos “a” a “q” que aparecen 
más abajo, para los fines indicados, y deberé cumplir por lo menos 6 meses consecutivos sin infracciones 
contra el sistema de candado alcoholímetro relacionadas con el alcohol. (Complete los puntos “a” a “q” que 
aparecen más abajo).  Artículo 18.2-270.1(C) del Código de Virginia. 

 
 
 

(Solo para uso 
del Tribunal) 

APROBADO 
 
 

 
 
 

[  ] SÍ  [  ] NO 

 
 
 
 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

     [  ] Fui condenado por una infracción del artículo 18.2-266 o de una ordenanza sustancialmente similar de 
cualquier condado, ciudad o localidad, y no fue una primera infracción, o fui condenado por una 
infracción del artículo 18.2-51.4. 

         [  ] Solicito viajar hacia y desde los lugares incluidos en los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo, para los           
fines indicados. (Complete los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo).  

 
O BIEN 
 
       [  ] Solicito manejar un vehículo motorizado para cualquier fin, con las condiciones de que (1) solo maneje un  
           vehículo motorizado que esté equipado con un candado alcoholímetro certificado y en funcionamiento;   
           (2) use un dispositivo de monitoreo remoto de alcohol; y (3) me abstenga de consumir alcohol.   
           (No complete los puntos “a” a “q” que figuran más abajo).  Artículo 18.2-270.1(E) del Código de Virginia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [  ] SÍ  [  ] NO 

 
 
 
 
 
 

[  ] SÍ  [  ] NO 

 

     [  ] Fui condenado por conducir de forma temeraria y se me ordenó que me inscribiera en un programa de 
acción para la seguridad en el consumo de alcohol (alcohol safety action program, ASAP)  y lo completara 
satisfactoriamente. Solicito que la única condición sea que se me prohíba manejar un vehículo motorizado que no 
tenga un candado alcoholímetro certificado y en funcionamiento, según lo exige la ley. Si el tribunal no aprueba esta 
solicitud, solicito           autorización para viajar hacia y desde los lugares incluidos en los puntos “a” a “q” que 
aparecen más abajo, para los           fines indicados. (Complete los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo).  
Artículo 18.2-271.5 del Código de Virginia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [  ] SÍ  [  ] NO 
 

     [  ] Fui condenado por una infracción o tengo un fallo judicial impagado. Solicito autorización para viajar 
hacia y desde los lugares incluidos en los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo, para los fines indicados.   

           (Complete los puntos “a” a “q” que aparecen más abajo). 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 

     [  ] Estoy acusado de una segunda infracción por incumplimiento de las secciones 18.2-266 o 18.2-266.1 o de 
una ordenanza similar; incumplimiento de las secciones 46.2-341.26:3; o incumplimiento de la sección 18.2-
268.3 emitida en un establecimiento médico y me han notificado que mi licencia está suspendida 
administrativamente por un período de 60 días, o hasta la fecha del juicio (de estas dos fechas, la que ocurra 
primero). Entiendo que me van a solicitar que me inscriba en un programa de acción para la seguridad en el consumo 
de alcohol (alcohol safety action program, ASAP) y tengo un sistema de candado alcoholímetro instalado en todos los 
vehículos que poseo o manejo. 

 

 

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 

 

NOTA: Esta es la página 1 de un formulario de tres páginas. 
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CONTINUACIÓN DESDE LA PÁGINA 1 
Complete los puntos requeridos: 

 

(a) [  ] Viaje hacia y desde el trabajo principal 

 Nombre y dirección del empleador: .......................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

 Días de la semana:  .........................................................................................................................................  

 Salida de casa: .............................  Llegada al trabajo:  ..............................  

        Salida del trabajo:         Llegada a casa:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

[  ] Viaje hacia y desde el trabajo secundario 

Nombre y dirección del empleador:  ......................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

 Días de la semana:  .........................................................................................................................................  

 Salida de casa: .............................  Llegada al trabajo:  ..............................  

       Salida del trabajo:   .......................  Llegada a casa:  ....................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(b)   [  ] Viaje hacia y desde VASAP [  ] SÍ  [  ] NO 
 

(c) [  ] Viaje durante el horario laboral, solo si lo requiere mi empleador:  

 Horas de desplazamiento necesario:   

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

d) [  ] Viaje hacia y desde la escuela 

  Nombre y dirección de la escuela:  .........................................................................................................................  

 Días de la semana:  .........................................................................................................................................  

Salida de casa: .............................  Llegada a la escuela:  ...........................  

Salida de la escuela:  ....................         Llegada a casa:  ...................................  

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(e) [  ] Viaje necesario por razones médicas: [  ]  para mí mismo   [  ] para mi madre/padre de edad avanzada   

                                                       [  ] para una persona que vive en mi hogar  ....................................................................  

 Si es para la madre/el padre de edad avanzada u otra persona:    Nombre del profesional médico:  ......................  

Dirección:  .............................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(f-1) Candado alcoholímetro en todos los vehículos motorizados que maneje, en su caso. [  ] SÍ  [  ] NO 

 [  ] y en todos 

los vehículos 
propiedad de la 
persona o 
registrados a su 
nombre 
 

(f-2) [  ] Viaje hacia o desde el lugar donde se instaló el candado alcoholímetro o donde se hace su seguimiento, si se 

ordenó la instalación. 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(g-1) [  ] Viaje necesario para llevar a uno o más hijos menores a mi cargo hacia y desde su escuela. 

 Nombre y dirección de la escuela:  .................................................................................................................  

 Días y horarios:   

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(g-2) [  ] Viaje necesario para llevar a uno o más hijos menores a mi cargo hacia y desde la guardería 

 Nombre y dirección de la guardería:  

               Días y horarios:  ..............................................................................................................................................  

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(g-3) [  ] Viaje necesario para llevar a uno o más hijos menores a mi cargo hacia y desde 

               sus citas médicas 

  Nombre y dirección del profesional médico:  .................................................................................................  

                      Días y horarios:  ..............................................................................................................................................  

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(h) [  ] Viaje necesario para cumplir el régimen de visitas a los hijos ordenado por el Tribunal 

Nombre(s):  ..................................................................................................................................................... 

Lugar de las visitas: ........................................................................................................................................ 

Días y horarios de las visitas:  ......................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(i-1) [  ]  Viaje hacia y desde las citas con mi oficial de supervisión 

Nombre y dirección de la entidad de supervisión:  ......................................................................................... 
                                                                        

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(i-2)  [  ] Viaje hacia y desde programas ordenados por el Tribunal o como condición para la libertad supervisada 

   Nombre y dirección del programa:  .....................................................................................................................  

                 Nombre y dirección del programa:  .....................................................................................................................  

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

NOTA: Esta es la página 2 de un formulario de tres páginas.  
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CONTINUACIÓN DESDE LA PÁGINA 2 

 

 

(j)  [  ]  Viaje hacia y desde un lugar de culto religioso 

   Nombre y dirección del lugar de culto religioso:  ...................................................................................................  

 Día de la semana (un día por semana):  ..........................................................................................................  

 Salida de casa:  ....................................................  Llegada al lugar de culto religioso:  ..............................  

                      Salida del lugar de culto religioso:  .....................  Llegada a casa:  .............................................................  

 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(k)  [  ]  Viaje hacia y desde las citas relacionadas con un programa intensivo de control de casos de manutención, ya sea 

administrativo u ordenado por el Tribunal y gestionado por la división del Departamento de Servicios Sociales encargada de 

hacer cumplir la obligación de manutención de los hijos.  Para ello, llevaré conmigo una constancia escrita de la cita que 

incluya su fecha y hora. 

 

 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(m)  [  ]  Viaje hacia y desde la cárcel para cumplir una condena de cárcel que debe cumplirse los fines de semana o en días 

no consecutivos. 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(n)  [  ]  Viaje hacia y desde una entrevista laboral, para lo cual llevaré conmigo una constancia escrita de mi posible 

empleador con la fecha, la hora y el lugar de la entrevista. 

 

 

[  ] SÍ  [  ] NO 
 

(q)  [  ]  Viaje hacia y desde las oficinas de la Comisión de Empleo de Virginia con el fin de buscar empleo.  
[  ] SÍ  [  ] NO 

 

 

Certifico que la información que figura más arriba es verdadera y correcta, que mis privilegios de conducción no están revocados ni 
suspendidos por ninguna otra razón y que no tengo cargos pendientes de los que no haya informado al Tribunal. Comprendo que una 
licencia de conducir restringida me permite manejar un vehículo motorizado bajo las condiciones que apruebe el Tribunal. Asimismo, 
entiendo que, si conduzco fuera de las limitaciones establecidas en la licencia de conducir restringida, se me pueden imponer las condenas 
previamente suspendidas en este caso y podrían presentarse nuevos cargos penales en mi contra.  

 

 

 
 .....................................................................   _________________________________________________________ 
 FECHA FIRMA DEL ACUSADO 
 

 

 

 
 

 

 

Revisado y aprobado como se indica: 
 

 

 

 .....................................................................   _________________________________________________________ 
 FECHA JUEZ 

 

NOTA: Esta es la página 3 de un formulario de tres páginas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


