] Ministerio Publico
Area Especializada en Recursos de Casacion

FORMULARIO DE CONSULTAS PARA LA INTERPOSICION DE RECUSOS DE CASACION

Entrada No.: Fecha: / /06 Hora:

Firma: Aclaracion:

COMPLETE LOS SIGUIENTES PUNTOS

I- DATOS DE LA CAUSA

IDENTIFICACION DE LA CAUSA:

AGENTES FISCALES INTERVINIENTES EN EL PROCESO:

FECHA DE LA IMPUTACION: / /

FECHA DE NOTIFICACION DE LA IMPUTACION: / /
RESOLUCION DE PRIMERA INSTANCIA: SDNe................ DICTADA POR
RESOLUCION DE SEGUNDA INSTANCIA: AYS Ne.............. DICTADO POR

- ANALISIS DEL RECURSO
A- ADMISIBILIDAD

TIEMPO
- Fecha de notificacion del fallo a impugnarse: / /
- Fecha del vencimiento del plazo: / /

OBJETO

Margue con una X

La decision judicial
Extingue la accion
Extingue la pena

Deniega la extincién, conmutacion o suspensién de la pena

Otras formas de poner fin al proceso:

HREpERE

Declara el sobreseimiento definitivo
Absuelve en Procedimiento Abreviado |:|

Absuelve en Segunda Instancia
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Condena: Cuestionamientos sobre la calificacion
juridica o sobre la pena impuesta [ ]

Otros I:I

MOTIVOS
El agravio se incursa en las siguientes causales

I:l 1 — Condena a mas de diez afios e inobservancia o errénea aplicacion de un precepto
constitucional

|:| 2- Contradiccion juridica con fallos anteriores de la CSJ o T Apel

] 3- Fallo manifiestamente infundado (ausencia de fundamentacion, aparente
fundamentacion, errénea fundamentacion)

B- PROCEDENCIA
A la decision judicial se atribuye

[ ] Error de procedimiento (incumplimiento de reglas del CPP)

[ ] Error de derecho (calificacion juridica)

C- SOLUCION JURIDICA
[ ] Decision directa

[ ] Rectificacion o Fundamentacién complementaria sin anular el fallo
[ ] Reenvio a Tribunal de Apelaciones
|:| Reposicién del Juicio

|:| Otras

Firma: ...

Observaciones:

Vo. Bo. del Agente Fiscal Delegado: .............ccooviiiiiininnn.
Vo. Bo. del Fiscal Adjunto del Area: ................ccoeeevvveeennn....

Informe de la Oficina Especializada en Casacion:

Decision asumida:

Salida:

Firma del Relator/a: Aclaracion:




