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EQUIPO DE ATESTADOS
SECCIÓN: PRIMERA
	ATESTADO INSTRUIDO POR SUPUESTO DELITO CONTRA LA SEGURIDAD DEL TRÁFICO


         INSTRUCTOR: TIP………………………
         SECRETARIO: TIP………………………

	Diligencias Número:
……………………...
Sello del Juzgado Receptor


	HORA
	FECHA
	CALLE/CARRETERA
	Nº/PK
	TÉRMINO MUNICIPAL

	
	
	
	
	


    En el lugar, fecha y hora anteriormente mencionados, el conductor cuyos datos figuran a continuación, es invitado por el Instructor, a someterse a las pruebas de determinación del grado de impregnación alcohólica por medio del aire espirado al hallarse incluido en uno de los supuestos del art. 21 del Reglamento General de Circulación (Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre):  FORMCHECKBOX 
 Accidente    FORMCHECKBOX 
 Acción Preventiva   FORMCHECKBOX 
 Infracción artº. ………………  Es informado que la negativa a realizar las citadas pruebas u otras equivalentes, está tipificada en el artº. 380 del Código Penal, como Delito de Desobediencia Grave a Agente de la Autoridad del artº. 556 del miso Texto legal (L.O. 10/1995, de fecha 23 de noviembre).
	DATOS DEL CONDUCTOR EXAMINADO

	NOMBRE Y APELLIDOS

	DNI


	EXPEDIDO EL

	Nº PERMISO DE CONDUCIR

	EXPEDIDO EL

	PROVINCIA DE EXPEDICIÓN

	RESTRICCIONES


	FECHA  DE  NACIMIENTO


	LUGAR DE NACIMIENTO



	HIJO DE


	Y DE


	DOMICILIO


	POBLACIÓN



	PROVINCIA


	TELÉFONO/S


	


	DATOS DEL VEHÍCULO CONDUCIDO

	CLASE


	MARCA


	MODELO


	MATRICULA



	LUGAR Y FECHA  DE MATRICULACIÓN


	CIA. DE SEGUROS Y PÓLIZA




    Accede a someterse a la prueba y se le informa del procedimiento a seguir, así como de que si resultara POSITIVA, tiene derecho a realizar una segunda prueba de detección alcohólica por medio del aire espirado mediante un procedimiento similar al utilizado para la primera, a efectos de contraste y a controlar por si o por cualquiera de sus acompañantes o testigos presentes que entre la primera y la segunda prueba medie un tiempo mínimo de DIEZ minutos.
    Se procede a la realización de las pruebas con el etilómetro cuyos datos se reflejan:

	1ª PRUEBA
	  FORMCHECKBOX 
 DE PRECISIÓN

  FORMCHECKBOX 
 DIDITAL
	MARCA

                   DRÄGER
	MODELO  
                             
	NÚMERO



	2ª PRUEBA

	  FORMCHECKBOX 
 DE PRECISIÓN
  FORMCHECKBOX 
 DIGITAL
	MARCA
                   DRÄGER
	MODELO
	NÚMERO


	RESULTADO DE LAS PRUEBAS EXPRESADAS EN MGS. DE ALCOHOL POR LITRO DE AIRE ESPIRADO
	1ª Prueba ^


	Hora…………


	Resultado……………... mgs/l. aire



	
	2ª Prueba ^
	Hora…………
	Resultado……………... mgs/l. aire


    Informado el conductor del derecho que tiene a formular cuantas alegaciones u observaciones tenga por conveniente por si mismo o por medio de un acompañante o defensor así como contrastar los resultados obtenidos mediante los análisis clínicos que el personal facultativo del Centro Médico al que sea trasladado estime adecuados, cuyo coste correrá de su cuenta en caso de resultar POSITIVO, manifestando: ................................................................................................................ ......................................................................................................................................................................................................
LECTURA DE DERECHOS: Seguidamente el Instructor informa al conductor examinado que al haber rebasado la tasa reglamentaria de 0´......... miligramos por litro de aire espirado (R.D. 1333/1994, de 20 de junio), se le imputa ser autor de un delito contra la seguridad del tráfico, tipificado en el artº. 379 del Código Penal (L.O. 10/95 de 23 de noviembre) y le da a conocer el contenido del artº. 520 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, quedando enterado de los derechos Constitucionales que le asisten, a lo que manifiesta:                                                                                                         ...///...
	Desea declarar           FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	Designa Abogado              FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	De Oficio           FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

	Aviso a familiar        FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	Reconocimiento Médico   FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No
	Intérprete           FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No


MANIFESTACIÓN DEL IMPLICADO: En el lugar de los hechos, a la hora y fecha consignados al principio y preguntado al conductor por:

· La cantidad y clase de bebidas alcohólicas ingeridas durante las últimas 24 horas, manifiesta..........................................
......................................................................................................................................................................................................

· La hora en que efectuó la última comida, manifiesta..........................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

· Si padece alguna enfermedad o ha tomado medicamentos, drogas tóxicas o estupefacientes, manifiesta..........................

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

· Si desea manifestar algo más, dice......................................................................................................................................

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

DILIGENCIA DE PUESTA EN LIBERTAD.-
Queda en libertad de conformidad con la Circular de la Fiscalía General del Estado de enero de 1983 que da cumplimiento a lo dispuesto en el artº. 493 de la L.E.Cr., enterado del deber de comparecer ante la Autoridad Judicial cuando sea citado al efecto.-

MEDIDAS ADOPTADAS CON EL VEHÍCULO: El vehículo citado anteriormente, quedó...............................................
......................................................................................................................................................................................................

    Y para que conste, se pone por diligencia que es firmada por el conductor quedando conforme y enterado, en unión de la Fuerza Instructora.-
DILIGENCIA DE EXPRESIÓN DE LOS SÍNTOMAS EXTERNOS PRESENTADOS POR EL CONDUCTOR, D/Dª.................................................................................................................................  DNI Nº..............................................

    En el lugar de autos a las............. horas del día....... de....................... de 200..., por medio de la presente diligencia se consignan los síntomas externos que presenta el conductor del vehículo, clase...................., marca........................., modelo......................, matricula........................., en relación con los hechos que nos ocupan:
	CONSTIT. FÍSICA
	 FORMCHECKBOX 
 Corpulento
	 FORMCHECKBOX 
 Medio
	 FORMCHECKBOX 
 Menudo
	 FORMCHECKBOX 
 ....................................

	SIGNOS EXTERNOS
	 FORMCHECKBOX 
 Contusiones
	 FORMCHECKBOX 
 Heridas
	 FORMCHECKBOX 
 .............................................................................

	ASPECTO GENERAL
	 FORMCHECKBOX 
 Abatimiento
	 FORMCHECKBOX 
 Temblores
	 FORMCHECKBOX 
 .............................................................................

	COMPORTAMIENTO
	 FORMCHECKBOX 
 Educado
	 FORMCHECKBOX 
 Dueño de si
	 FORMCHECKBOX 
 Rudo
	 FORMCHECKBOX 
 Arrogante

	MIRADA
	 FORMCHECKBOX 
 Ojos apagados
	 FORMCHECKBOX 
 Velados
	 FORMCHECKBOX 
 Brillantes
	

	ROSTRO
	 FORMCHECKBOX 
 Congestionado
	 FORMCHECKBOX 
 Pálido
	 FORMCHECKBOX 
 Sudores
	 FORMCHECKBOX 
 ....................................

	ALIENTO
	Halitosis etílica     FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 ......................
	 FORMCHECKBOX 
 ....................................

	HABLA
	 FORMCHECKBOX 
 Clara
	 FORMCHECKBOX 
 Pastosa
	 FORMCHECKBOX 
 Titubeante
	

	CAPACIDAD JUICIO O DE EXPOSICIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 Respuestas claras
 FORMCHECKBOX 
 Embrolladas
	 FORMCHECKBOX 
 Repeticiones

 FORMCHECKBOX 
 Incoherentes
	 FORMCHECKBOX 
 Ilación de ideas

 FORMCHECKBOX 
 ....................................

	DEAMBULACIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 Normal
	 FORMCHECKBOX 
 Vacilante
	 FORMCHECKBOX 
 .............................................................................

	OTROS SIGNOS
	 FORMCHECKBOX 
 ..............................................................................  FORMCHECKBOX 
 ..............................................................................


ANOMALÍAS EN LA CONDUCCIÓN: .................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
    Y para que conste, se pone por diligencia que firma la Fuerza Instructora.-

DILIGENCIA DE TERMINACIÓN Y REMISIÓN.-
    En el lugar de los hechos, siendo las ......... horas del día ...................,  se dan por finalizadas las presentes diligencias que constan de un total de dos folios útiles escritos en su anverso, portada y protocolos de la realización de las pruebas alcohólicas en el aire espirado, siendo estas remitidas por correo certificado al Juzgado de Instrucción en funciones de Guardia número ........... de los de Benidorm (Alicante), adjuntando copia para el Ministerio Fiscal.-
    Y para que conste, se extiende la presente diligencia que firma la Fuerza Instructora.--------------------------------------------






