% Ministerio Publico
de la Provincia de Corrientes

-FORMULARIO MODELO DE DENUNCIAS EN FISCALIAS DE TURNO-

Nombre/s y apellido/s:

D.N.I. N°:

Correo electrénico de contacto:

Teléfono de contacto:

Direccion:

Por la presente se le hace saber las penalidades previstas por el art. 245 del Cédigo
Penal: “Se impondrd prision de dos meses a un afio o multa de pesos setecientos
cincuenta a pesos doce mil quinientos al que denunciare falsamente un delito ante la
autoridad”.

A continuacion, llene el siguiente formulario con la mayor precision posible:

1. Descripcion de los hechos (fecha, hora, lugar y en qué consistié el hecho).

2. Posibles personas involucradas (datos personales, apodo, domicilio, caracteristicas
fisicas y/o sefias particulares, vestimenta al momento del hecho -si supiere).

3. Descripcion de los objetos que estuvieran vinculados al hecho.



4. Datos personales y domicilios de los posibles testigos.

5. Aclaracion si el hecho ya fue denunciado con anterioridad, en su caso, fecha y ante
qué autoridad se efectud dicha denuncia.

6. En caso de que tenga prueba que desee acompaia al presente, realice un breve
detalle de la misma.

Una vez finalizado, imprima y firme el presente formulario de pufio y letra. Realice una
copia digital de la denuncia (ya sea tomandole una fotografia o realizando una copia via
scanner) y de su Documento Nacional de Identidad en anverso y reverso asi como toda
otra documentacion que sirva como prueba de los hechos denunciados y/o que haya sido
solicitado por el Fiscal —con su correspondiente detalle-.

Todos estos archivos deben ser enviados en formato PDF al correo electronico de la
Fiscalia en Turno.
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ACLARACION
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