
Collier County Sheriff ’s Office
3319 Tamiami Trail East
Naples, FL, 34112-4901

(239) 774-7734

ALEGACIÓN DE MALA CONDUCTA DEL MIEMBRO

Fecha: _____________________           Número de caso PRB: ______________

Hora: _____________________

Información de el denunciante:

Nombre: ______________________ Fecha de Nacimiento: _______ / ______ / ______ Sexo: ________

Dirección: ____________________ Ciudad: ____________ Estado: _______ Código Postal: __________

Dirección de Empleo: _________________ Ciudad: ___________ Estado: _____ Código Postal: _______

Teléfono de Casa: (______) ____________________ Teléfono de Empleo: (______) _________________

Correo electronico: ____________________________________________________________________

Declaración sobre la denuncia:

Fecha del Incidente: ___________________________ Hora del Incidente: _________________________

Lugar del Incidente: ____________________________________________________________________

Aspectos particulares del Incidente: ________________________________________________________

Miembros Involucrados: 1. ______________________________________________ ID# _______
    2. ______________________________________________ ID# _______
    3. ______________________________________________ ID# _______

Declaración sobre la denuncia: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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                    Iniciales del Denunciate
Form # P235B REV. 08/2011
previous editions are obsolete and should be destroyed  Pagina 1 de _______



Declaración sobre la denuncia: (continuación)    
                                                                                                                 Número de caso PRB: __________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

  
                   ____________________
                   Iniciales del Denunciante
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RECIBO DE DENUNCIA DEL CIUDADANO

Al recibir su denuncia, lo siguiente sucederá:

1. Después de revisar su denuncia, usted recibirá una respuesta escrita del Departamento de Respon- 
 sabilidad Profesional.  Si se requiere informacion adicional, un investigador se comunicará con  
 usted y una cita puede ser programada para tomar una declaración jurada.

2. Used será notificado por escrito con el resultado de su denuncia.  Cuando eso suceda, usted puede
 ir al Departamento de Responsabilidad Profesional para revisar el archivo completo del caso.

Tenga en cuenta lo siguiente:

1. De acuerdo con los procedimientos de funcionamieto de estándar:  Capitulo 119, F. S. Estatuto al  
 concluso de una investigación interna, el archivo de la investigación sera disponible para inspección  
 por cualquier persona.

2. Cualquier persona que haga una delaración falsa con la intención de engañar a un sirviente publico
 durante un acto oficial será culpable de un delito menor del segundo grado.  837.06, F.S. Estatuto.

3. Cualquier persona que haga una declaración falsa, la cual el/ella no cree ser verdadero, y este bajo
 juramento, presente en procedimientos que no son oficiales, que se trata de cualquier material será
 culpable de un delito menor del primer grado.  837-012, F.S. Estatuto.

4. Cualquier persona que haga una denuncia honesta y crea que dicha denuncia es verdadera no será
 sujeto a represalias.

5. Usted puede contactar a un investigador del Departamento de Responsabilidad Profesional, 
 llamando a la oficina de Responsablidad Profesional a: (239) 252-0920, entre las 8 de la mañana y 
 las 4 de la tarde, Lunes a Viernes.  Correo Electónico:  prb@colliersheriff.org

By my signature, I hereby swear or affirm that the statement made by me, which begins on page 1 and ends on  
________, is true and correct.

       ____________________________________
        Signature of  Complainant 
STATE OF FLORIDA
COUNTY OF COLLIER
Sworn to and subscribed before me this ___________ day of  ___________, __________.

PERSONALLY KNOWN: __________ OR: __________ PRODUCED IDENTIFICATION;
TYPE OF IDENTIFICATION PRODUCED: _______________________________________.

_______________________________________________
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