
 
 
 
 
 
 
Nombre:       
  (Imprima) 
 
Apellido de soltera:      
 
Fecha de nacimiento: _________________________ 
 

Descargo de Responsabilidad 
 
Yo_______________________________________________ por la presente se dirige y 
autoriza a la Oficina de Identificación Criminal e Investigación del Procurador General 
del estado de Rhode Island para poner a disposición 
a__________________________________ cualquier expediente criminal del estado de 
Rhode Island, incluyendo un registro de cualquier arresto estatal, condena, orden de 
detención o un antecedente de registro de delincuente sexual, que la Oficina de 
Identificación e Investigación Criminal tiene en archivo en referencia a mí. 
 
Por este medio renuncio y libero cualquier y toda clase de acciones, causas de acciones y 
demandas de todo tipo, naturaleza y descripción, que surjan de cualquier divulgación de 
antecedentes penales y solicitudes de los mismos, cualquiera que sea contra el Estado de 
Rhode Island, Oficina de Identificación e Investigación Criminal, el Fiscal General y los 
empleados de la Oficina del Procurador General en derecho y equidad que ahora puedo 
tener o en el futuro pueden tener. 
 
       ___________________________ 
       Firma del solicitante 
 
  Jurado ante mí en la Ciudad de _________________ Estado de 
___________________ este ______ día de _____________________, 20___. 
 
        
       Notario público 
       ___________________________  
       La Comisión expira 
 
NOTA: Copia de identificación con foto con fecha de nacimiento debe acompañar 
este Descargo de responsabilidad (frontal y posterior). 
 
** A partir del 23 de julio de 2018, TODAS las transacciones en persona solo se 
pueden completar en nuestro nuevo edificio de servicio al cliente, ubicado en 4 
Howard Avenue en Cranston. Todas las transacciones por correo deberán enviarse 
por correo a 4 Howard Avenue, Cranston RI 02920.** 


