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FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
[[Nombrey : 1= 1
Apellido TITTOMEL VIRGINIA LAURA,i, :
DNI/ C. 26192029 Nacionalidad | ARGEN TINA |
| [ ; JUIUY 1309 CENTRO | - o |
| Domicilio Tel.Cel Hag Ic acul para T it
POSADAS |
En caracter de: CONTRAYENTE |
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR v Srikapeiby : jathl
[ ACTA | NUMERG | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACIGN [  COPIA kn
| Matrimonio J_ 62 B 85 | 2008 | POSADAS SECC VIl | ARCHIVO s
"Datofs Incorrectols | ELEGIR OPCION [ NOMIBRE DEL CONTRAYENTE |
I_fjé:tcg Correctols EODGAR GABRIEL !
! D
)
ACTA | NUMERO | ~TOMO | FOLIO | ANC | DELEGACION | ~ COPIA |
EHRCRTE S I Whe ol TR e " azae | memaais cere g | ARCHNOREEEEGACICI
5% 69 69 25 POSADAS SECG. | ]
X Pboncion | o | 202 ) ’ i M '!
Datols Incorractols | ELEGIR OPCION | SEXD DEL CAUSANTE |
| Dato/s Corractals —_| MASCULINDG |
i' “ACTA, | NUWERC ] __TL_r\E FOLIO | @‘?7[ ~_ DELEGACION COPIA |
! RN ! | == 1 = |
Datols 'n.orrectels | ELEGIR OPCION i ; TEwt |
| Datois'Goirectols | ic agul para escrit
ADJUNTA COPIA DE DDCUMEI}-_TTAC[ON RESPALDATORIA: : e
‘4 | acTa: - DE NACIMIENT O DEL [ 2 | DNIDE LA SOLICITANTE 1
| CONTRAYENTE/CAUSANTE { | g \

OBSERVACIONES: _ .
pilres bic tex |
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo Acta Ano [ DEFUNGION ]

] 1 &9 2025
En Capital - SECC. 1~ CENTRO P
Repdblica Argentina, a Nueve de Enero
de 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCIONde

SAGANOWSKI] Edgar Gabriel

Sexo: ___ FEMENINO MNacionalidad: b ARGENTINA o
estado ND
profesion Doc. ident DMI: 262864490
Domicilio Jujuy 1809 - 5° 1 Centro - Posadas - Misiones
Hijo de:
y de: s
Macido en Provincia de Misiones el 28 de Abril de 1978
Ocurrida en: _ Las Lilas 11275 - B taembe Guazi - Posadas - Misiones
El 04 de Enero de 2025 . alas 13:00 horas
Causa de I Defimcin: Tromboembolismo Cardio Pulmonar - infarto Agudo de

MEDICO JORGE DANIEL BRITOS

Certificado Meédico:

Era conyuge de:
Doc. Ident: 16881950

Jose Gavino CERANTONIO

De-clararlte:_.
Catamarca N° 1764 - Posadas - Misiones

Domicilio:

funebre.Art. 60 de la Ley 26413.Decreto

Obra en Virtud de ser empieado de la P
Provincial 2684/2024.1 eida el acta,.firrma conmigo el declarante.

RODRIG JUAN CARIOS

Delegado Ticoler
Beglatrs Provipolal do las Persanas
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2025 - “diio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
Lucha contra el Abuseo, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucidn

5T 3 A
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
PROVINCIA DE MISIONES - - Py g i -
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS, e iiiiciiiccciccceecccccccncaanan

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 87-A-25 S/RECTIFICACION ACTA DE
MATRIMONIO SAGANOWSKI EDGAR GUSTAVO CON TITTONEL VIRGINIA
ILAURA Y OTRO™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TITTONEL Virginia Laura en su
caracter de contrayente, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 26.192.029 solicitando
que se rectifique en el Acta de Matrimonio de SAGANOWSKI Edgar Gustavo con
TITTONEL Virginia Laura, (Acta 62-Tomo 1°-Folio 64-Afio 2008, inscripta en Delegacion
R.P.P. Secc. 7° Centro, Posadas-Mmnes) el nombre del contrayente, debiendo ser: “EDGAR
GABRIFEL>” v en el acta de Defuncion de SAGANOWSKI Edgar Gabriel D IN.I. N°
26.286.440 (Acta 69-Tomo 1°-Folio 69-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1°
Centro, Posadas-Mmnes) el sexo del causante, debiendo ser: “MASCULINO” -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de matrimonio a rectificar, 2) Acta de defuncién a
rectificar, 3) Acta de nacimiento del contrayente, 4) Acta de la Delegacion, 5) Certificado
meédico de defuncion, 6) D.IN.I. del causante, 7) D . IN.I de la solicitante.-

Que del cotejo y analisis de la documental acompaiiada, este
Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que
corresponde hacer lugar a lo solicitado; dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de
lo previsto por el Art. 85, ley N°® 26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 26/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025-"Arfio de Ia Proteccion Integral para Nivias, Nifios yv Adolescentes yv la Lucha
contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos, por la
Accesibilidad Digital para Persornas con Discapacidad y la Contribucion de las
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera’

PROWINCL E MISIONES
MINISTERIC DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 21 de Enero de 2025.-

DISPOSICION IN° 196/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N< 87-A-25
) S/ RECTIFICACION ACTA DE MATRIMONIO SAGANOWSKI EDGAR GUSTAVO CON
TITTONEL VIRGINIA T AURA Y OTRO™.-

35 CONSIDERANDO:

5, | Que a fs. 01 Se presenta la Sra. TITTONEL Virginia Laura en su caracter de

/ contrayente, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 26.192.029 solicitando que se rectifique en el

o Acta de Matrimonio de SAGANOWSKI Edgar Gustavo con TITTONEL Virginia Laura, (Acta 62-

Tomo 1°-Folio 64-Ano 2008, inscripta en Delegacion R.P.P. Secc. 7° Centro, Posadas-Mmnes) el

nombre del contrayente, debiendo ser: “EDGAR GABRIEL”>” v en el acta de Defunciéon de

SAGANOWSKI Edgar Gabriel D.N.I. N° 26.286.440 (Acta 69-Tomo 1°-Folio 69-Atnio 2025,

inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el sexo del causante, debiendo ser:
CSMASCULINO™ -

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de matrimonio a rectificar, 2) Acta de defuncién a rectificar, 3)
Acta de nacimiento del contrayente, 4) Acta de la Delegacion, 5) Certificado meédico de defuncioén,
6) D.N.I. del causante, 7) D.NN.I de la solicitante.-

Que se accede por informe N° 26/25 Reg. Departamento Juridico v
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

POR ELLO.
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Matrimonio de SAGANOWSKI Edgar Gustavo,
(Acta 62-Tomo 1°-Folio 64-Ano 2008, inscripta en Delegacion R.P.P.
Secc. 7° Centro, Posadas-Mnes) el nombre del contrayente, debiendo ser: “EDGAR GABRIETL.” -

ARTICULO 2: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de SAGANOWSKI Edgar Gabriel,
(Acta 69-Tomo 1°-Folio 69-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P.
Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el sexo del causante, debiendo ser: “MASCULINO”> -

ARTICULO 3: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a las
Delegaciones Secc. 7° ¥ Secc. 1° Centro, Posadas-IVnes. a los efectos de
cumplimiento.-

ARTICULO 4: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente
CASTILLO or CASTILLO Viviana

Viviana Cristina Cristina Raquel
Fecha: 2025.01.21
Raque' 12:12:51 -03'00"
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Registro Provincial de
las Personas

& R - 69
¢ REPUBLICA ARGENTINA
[ Tomo [ Acta | Anro | ] DEFUNGION
| 1 .| es_ | 2025 |
gL N GApNAl - SECG. 1 O RO e cemsess et s seensscnnen
Republica Argentina, a Nueve de Enero

de____2_(_)__2§._._Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
SAGANOWSKI Edgar Gabriel

Sexo: - FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA

profesiéon

Domicifio _
Hijo de: _

¥ de; ------------------------------------------------ i i
Nacido en _ -

Ocurridaen: | Las Lijas 11275~ B- ltadembe Guazil - Posadasi- Misiones: o
El_ .03  de ... .Emero ... _de 2025 Catas 1300 ho

Tromboembolismo Cardio Pulmonar - Infarto Agudo de
Miocardio

MEDICO JORGE DANIEL BRITOS

Causa de la Defuncidn:

Certificado Mé&dico: _

Era conyuge de:
Declarante: Jose Gavino CERANTONIO Doc. Ident: 16881950

Rectificacién

Disposicién N©° 196/25 de fecha 21-01-2025. Expte. N°. 87-A-25. ART. 1° (...) ART. 2°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de SAGANOWSKI Edgaf Gabriel, (Acta 69-Tomo
.1°-Folio 89-Afio 2025, insgriptd en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes) el sexo
.del causante, debiendo ser: "MASCULINO".- ART. 3° y 4° de forma. Firmado Jefa Dpto.
Despacho Viviana C.R. Castillo. A cargo de la Direccion General R.P.P. Resclucion N° 984/24.
Hay un sello. Posadas-Misiones.- 22-01-2025.
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