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Scottsdale City Court • 3700 N 75th Street Scottsdale, AZ 85251 • (480) 312-2442
Fax: (480) 312-2764 • court@scottsdaleaz.gov • www.ScottsdaleAZ.gov/Court 

ORI: AZ007111J • Maricopa County, Arizona 

Date of Birth: (Fecha de nacimiento:) 
____________________ 

Petitioner is: (Solicitante es:)  
[  ] Defendant (Acusado) 
[  ] Attorney for Defendant (Abogado del acusado) 
Lawyer’s Bar Number: (Número de colegio de 
abogados) _____________ 
[  ] Legal Paraprofessional (Paraprofesional legal) 

    License Number: (Número de licencia:) 
___________________ 

APPLICATION TO SET ASIDE 
CONVICTION AND CERTIFICATE 
OF SECOND CHANCE 
(A.R.S. § 13-905) 

(SOLICITUD PARA DEJAR SIN 
EFECTO UN FALLO CONDENATORIO 
Y CERTIFICADO DE SEGUNDA 
OPORTUNIDAD) 
(A.R.S. § 13-905) 

SECTION I.  CONVICTION(S) (SECCIÓN I.  CONDENA(S) 

1. A Judgment of Guilt was entered in the Scottsdale City Court on (Se dictó una sentencia de
culpabilidad en el Tribunal de la Ciudad de Scottsdale el)

  ___________________, 20___ for the following offenses: (por los siguientes delitos:) 

1. Count I: (Cargo1:)

2. Count II: (Cargo 2:)

3. Count III: (Cargo 3:)

4. Count IV: (Cargo 4:)

STATE OF ARIZONA (ESTADO  DE ARIZONA) 

 VS. (CONTRA) 

Case #: (numero de caso) 

Complaint#: (numero de multa) 
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 Additional counts can continue a separate page. (Los cargos adicionales continúan en una 
página aparte.) 

  I have complied with all the required terms of the sentence (including all probation, 

employment, classes, community service, victim restitution in full or other court ordered 

monetary obligations, drug/alcohol testing, confinement, or other requirements.) (He 

cumplido con todos los términos requeridos de la sentencia (incluyendo toda libertad condicional, 

empleo, clases, trabajos comunitarios, restitución de la víctima en su totalidad u otras obligaciones 

monetarias ordenadas por el tribunal, pruebas de drogas / alcohol, reclusión u otros requisitos). 

 

SECTION II. PRIOR SET ASIDE(S)                           
(SECCIÓN II. ANULACIÓN DE CONDENAS RETIRADAS PREVIA(S)   

1. Have you previously applied to set aside this conviction? (¿Ha presentado 
anteriormente una solicitud para dejar sin efecto una sentencia condenatoria?)   

                Yes/Sí       No  

If so, what was the date of your last application? (Si contestó si, ¿cuál fue la fecha 
de su última solicitud?) ______________________ 

 
This Application is made pursuant to A.R.S. § 13-905. If your application to Set Aside is granted, 
the Court’s Order setting aside judgment must include a Certificate of Second Chance.  Additional 
detail about the Certificate of Second Chance is provided by A.R.S. § 13-905(M).  
 
(Esta solicitud se realiza de conformidad con A.R.S. § 13-905. Si se concede su solicitud de dejar sin 
efecto un fallo condenatorio, la orden del tribunal que anule la sentencia debe incluir un certificado de 
segunda oportunidad.  Detalles adicionales sobre el Certificado de Segunda Oportunidad son 
proporcionados por A.R.S.  § 13-905(M).) 
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SECTION III. CERTIFICATE OF SECOND CHANCE  
(SECCIÓN III. CERTIFICADO DE SEGUNDA OPORTUNIDAD) 

1. I have been convicted of a misdemeanor in the following Court(s):
(He sido condenado por un delito menor en los siguientes tribunales: )

Court Name: (Nombre del tribunal)     

Case Number: (Número de caso)  

(Attach a separate page for additional cases and convictions)  

(Adjunte una página separada para casos y condenas adicionales) 

2. Have you ever received a Certificate of Second Chance before?
(¿Recibió alguna vez un Certificado de segunda oportunidad?)

 Yes/Sí    No 

If yes, in what court? (En caso afirmativo, ¿en qué tribunal?) 

Court Name: (Nombre del tribunal) 

Date: (Fecha) 

SECTION IV. OTHER INFORMATION FOR THE COURT  
(SECCIÓN IV. OTRA INFORMACIÓN PARA EL TRIBUNAL) 

1. Is there anything you would like the court to take into consideration? (¿Hay alguna cosa
que usted quiere que el Juez tome en cuenta?)

The court may decide on this application without a hearing, or a hearing may be set.

(El Juez podrá decidir sobre esta solicitud sin audiencia, o puede fijar una audiencia.) 
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DECLARATION (DECLARACIÓN) 

I understand that this application may be denied if information in this application is found to be 
inaccurate. (Entiendo que esta solicitud puede ser denegada si se determina que la información en esta 
solicitud es inexacta.) 

I declare under penalty of perjury that the information I have provided in this application and any 
attachments are true and correct to the best of my knowledge. (Declaro bajo pena de perjurio que la 
información que he proporcionado en esta solicitud y cualquier archivo adjunto son verdaderos y correctos 
a mi leal saber y entender.)  

_______________________________ ___________________________________ 

Date (fecha)   Petitioner/Petitioner’s Attorney Signature 

(Firma del solicitante/abogado del solicitante) 

Printed Name: (Nombre impreso:) 
_________________________________ 

Address: (Dirección:) 

______________________________________ 

City, State, Zip: (Ciudad, estado, código postal:) 
_________________________________ 
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