2024"Ano de la digitalizacion y simplificacion
administrativa, de las startups, de la
inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital y de la salud mental”.-

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE [LAS PERSONAS

SENOR

DIRECTOR GENERAL

DEL REG. PROV. DE LAS PERSONAS
S / D

EL/LA QUE SUSCRIBE: MAIDANA MONICA DEL CARMEN ITATI

DNI N° 38.777.899 CON DOMICILIO EN _EDIF. D-1° PISO-DEPTO 9-CH. 193-B°
LAUREL NUMERO DE LA LOCALIDAD POSADAS

VIENE A SOLICITAR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY 26994/16, LA
ADICION DE APELLIDO MATERNO EN EL NACIMIENTO DE _MAIDANA BRAIAN
MAXIMILIANO

DEBIENDO QUEDAR A PARTIR DE ILA PRESENTE SOLICITUD:
MAIDANA Tl:]CI IEIRA BRAIAN MAXIMILIANO

A L.OS EFECTOS DE PROBAR L.O EXPUESTO ADJUNTO:

ACTA DE NACIMIE NTO DEL INSCRIPTO

ACTA DE NACIM,IENTO DEL PADRE
D.N.I. DE LOS PADRES

SIN OTRO PARTICULAR SALUDO A UD. ATTE.

2

- i
PADRE MADRE
FIRMA DE LLOS SOLICITANTES

LLAS FIRMAS CORRESPONDEN A: MAIDANA Monica del Carmen Itati, DNT N°_
38.777.899 y a TECHEIRA Alberto Agustin, D.N.I. N° 42.381.418-
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Leida el acta firma conmigo el declarante. Habiles Art. 64 y 565 - Ley 26994
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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE:

| APELLIDO, A

NOMBRE/S: NI

‘ NACIONALIDAW‘C} BT i . | EDAD: QJ‘E) v

PRESENTAESCUMENTO SI ‘ NO | TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO %’3{.\,’) %O\-O\ l// .

DATOS DE LA
MADRE

5 DOMICILIO OO‘ =

=
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=

=
& :
= ESO AL NACER \%_ | HOorRA DEL NAC.: H 8) [Homas. | k\‘ (_,\ [minuTos
s A N 2 by |
= g EDAD GESTACIONAL. (‘;-\‘ g | semanas /
o B = 2 I
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s — S
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ELVA MEDIN/

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA.

FIRMA DE LA MADRE

ABRA POR AQUI

OBSERVACIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:

EXPIDE EL CERTIFICADO, EN LA CIUDAD DE: ....ccuoeevionnestinemessinieenese ). V: = Bt A

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, XA DA D naros AP Dias pEL MES DE
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‘ CERTIFICACION DE LA FIRMA DEL AGENTE

SANITARIO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE SALUD

Nt NOTIFICACION BEL HECHO DRL WV&YEH‘TG?’ //EL. HOSPITAL O SANATORIO

1 | ApELLIDO ¥ NOMBRE

TIPO ¥ N° DE DOCUMENTO:!
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FIRMA DEL NOTIFICADOR
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ACTA ACUERDO DE APELLIDO[COMI;OSICléﬁ DE APELLIDO — ART. 64
.- Provincia de Misiones, Republica Argentina, a

> »
En la localidad de....... I ycrcdr s,

i N ’ Yy
los...zl&. .dias del mes de..... ]\Lc;xy hesrissrrende COLY., ante mi, Oficial Publice

del Registro Provincial de las Personas comparecen:
Albeclo. Apullio TECHERS...ct 40, 304 416, .
, quienes

cto del apellido/composicién de apellido

con el que se inscribira a su primer hijo/a en comun, nacido/a en fecha

a’af/@“(/s’(?ié{ conforme surge del Certificado Médico de Nacimiento

N°C2e26T.12. v; en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 64 del Cédigo Civil y
Comercial de la Nacion, el recién nacido deber3 ser inscripto/a como a continuacidén se

=) Catan.Maxiomilicno. PAATDANA .

especifica:

Leida el acta, firman de conformidad, ante mi, doy fe.
Madre: Monica el Caorimen MA L0 4
[InTer nada en U. 70 7. oey
(\\c-_o(ico) — A~ tT. 565 oAé,‘:Y»
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REPUBLICA ARGENTINA - M

FEGISTHO HACIONAL DE LAS PERSONAS. |

MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSRORTE
‘Apelido / Surname
TECHEIRA

Nombre / Name
ALBERTO AGUSTIN

Sexo#S8x | Nagionalided / Nation
M ARGENTINA "

Ejemplar
A

o o
05 ABR APK 19887 "

/& vencimiento / Date of expiry..

E/ JAN 2030

e DIEERE

Documento / Document

42.381.418

00335856861
8149

REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE

Documento / Document

38.777.899

LAS PERSONAS.
R STEnio DEL INTERIOR Y TRANSPORTE

Apslido [ Surname
MAIDANA

Nombre / Name

MONICA DEL CARMEN ITATI

Sexo / Sex  Nacionalida
¥ ARGEN

d | Nationality
TINA

Ejomplar
A

Fecha de nacimiento / Date of birth

01 JUN/ JUN 1995

Fogha de emision / Date of issue \

N/ -JUN 2015
2y enoimiento / D:

/ JUN 203!

“Ne.J O ident.

FoTeam
00379527621
7012

J{ T Ak

0

NzEsERl
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PRO
MINISTE

2024 Ao de la digitalizacion v simplificacion de las startups, de la inteligencia artificial
del desarrollo de la ciudadania digital v de la salud mental’”

WINCLA DE MISIONES

RIC DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS g e ctecceccscceneccasaccanaaann
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE N° 2386-A-24, MATIDANA MONICA DEL. CARMEN ITATI
S/ ADICION DE APELLIDO PATERNO DE MATIDANA BRATAN MAXIMITLIANO™ -

Que a fs. 01 se presenta la Sra. MAIDANA Monica del Carmen Itati en
su caracter de madre del menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 38.777.899 solicitando
que en el Acta de Nacimiento de MATIDANA Braian Maximiliano D.IN.I. N° 70.292.273, (Acta
740-Tomo 4°-Afno 2024, inscripto en Delegacion R.P.P de la Maternidad Hospital Madariaga,
Posadas-Mnes.), ADICIONAR al apellido de la madre, el apellido paterno, debiendo quedar a partir
de la presente solicitud la identificacion como “MAIDANA TECHEIRA Braian Maximiliano™.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento del inscripto, 2) Acta de Acuerdo de apellido, 3)
D.N.I. de los padres.-

Que del Departamento Juridico ¥ Legalizaciones del R.P.P_, se accede a
1o solicitado; dando el Visto Bueno y Legal, en virtud de lo previsto por el Art. 64 v 70 del C.C. ¥
Ley 2.970.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 358/24
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2024 — “Adiio de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las startups, de la infeligencia
Artificial del desarrollo de la ciudadania digital y de la salud mental™

PROVINCIA DE MISIONES
O DE GO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 05 de agosto de 2024 .-

DISPOSICION N° 1797 /2024.—

Y VISTOS: CARATULADOS: “EXPTE. 2386-A-24, MATDANA
MONICA DEL CARMEN ITATI S/ ADICION DE APELLIDO PATERNO DE MAIDANA
BRAITAN MAXIMILIANO™. -

| CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 se presenta la Sra. MAIDANA Monica del Carmen Itati en su
caracter de madre del menor, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 38.777.899 solicitando que
en el Acta de Nacimiento de MATDANA Braian Maximiliano D IN.I. N° 70.292.273, (Acta 740-
Tomo 4°-Ano 2024, inscripto en Delegacion R.P.P de la Matermidad Hospital Madariaga, Posadas-
Mnes.), ADICIONAR al apellido de la madre, el apellido paterno, debiendo quedar a partir de la
presente solicitud la identificacion como “WIATDANA TECHEIRA Braian Maximiliano”.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de nacimiento del inscripto, 2) Acta de Acuerdo de apellido, 3) D.N.I. de los
padres.-

Que se accede por informe N° 358/24 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones, dando el Visto Bueno y Legal a lo solicitado, en virtud de lo previsto por el Art. 64
v 70 del C.C. v Ley 2.970.-

POR ELLO
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: HACER LUGAR, a lo solicitado v en consecuencia adicionar el apellido Paterno,
en el Acta de Nacimiento de MATIDANA Braian Maximiliano, (Acta 740-Tomo

4°-An10 2024, inscripto en Delegacion R.P.P de la Matermidad Hospital Madariaga., Posadas-Mnes.)

quedando a partir de la presente, el apellido del inscripto como “MAIDANA TECHEIRA>.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. ala
Delegacion de la Maternidad Hospital Madariaga, Posadas-Mnes. a los efectos de
cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento del
Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
ECH EVE RRI A ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2024.08.06 09:56:31

Paula Brigida ‘5500
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Tomo | Acta Afio [ NACIMIENTO I
4 740 2024

En i@ RIAL AT DRI TOEpal MARslE
Republica Argentina, a
de ...2024  vo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo el ..

. nacido el

Sexo .. ceeann
alas .. ... horas, en
Hijo de

Doc. Ildent. ..

Apellido
Segun certificado de ...
Declarante
Domicilio
Obra en virtud de

L.eida el acta firma conmigo el declarante. Habiles Art. 64 y 565 - Ley 26994

Rectificacion 142
Disposicién N° 1797/2024 de fecha 05-08-2024. Expte N° 2386-A-2024. ART. 1° HACER

LUGAR, a lo solicitado y en consecuencia adicionar el apellido Paterno, en el Acta de
Nacimiento de: MAIDANA Braian Maximiliano, (Acta 740- Tomo 4°- Afio 2024, inscripto
en Delegacién R.P.P. de la Maternidad Hospital Madariaga, Posadas- Misiones.),
quedando a partir de la presente, el apellido del inscripto como: "MAIDANA
TECHEIRA".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora
General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 09-08-2024.
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