2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
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DE LAS PERSONAS Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

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

SOLICITANTE

SILVIO ORLANDO NERIS

32414774 - ARGENTINA
| SANATORIO BORATTI 3764 707784
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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 corn Discapacidad y la Contribucion

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

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

Tengo el agrado de dirigirime a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE. TA44-A-25, NERIS SILVIO ORILANDO S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE MORA ARRIOL.A ATENEA™. -

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. NERIS Silvio Orlando en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D N.I. N° 32.414.774, solicitando que se rectifique en el
Acta de Nacimiento de MORA ARRIOL A Atenea D IN.I. N° 70.669.039, (Acta 151-Tomo 1°-Afio
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 7° T-T, Posadas-Mnes.) el sexo de la inscripta, donde se
consignd: “Masculino’, debiendo ser: “Femenino™ .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de mnacimiento a rectificar, 2) Certificado Médico de
Nacimiento.-

Que del cotejo ¥ analisis de la documental acomparniada, este
Departamento Juridico v 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
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 164/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proreccicn Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

PROVINCLA ISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNCO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 31 de Marzo de 2025.-

DISPOSICION N° 685/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N° 744-A-25, NERIS
SILVIO ORLANDO S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE MORA ARRIOLA
ATENEA™. -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. NERIS Silvio Orlando en su caracter de
Delegado, acreditando su identidad con el D N.I. N° 32.414.774, solicitando que se rectifique en el
Acta de Nacimiento de MORA ARRIOL A Atenea D.IN.I. N° 70.669.039, (Acta 151-Tomo 1°-Afio
2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 7° T-T, Posadas-Mnes.) el sexo de la inscripta, donde se
consignod: “Masculino”, debiendo ser: “Femenino™ .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) Certificado Meédico de Nacimiento.-

Que se accede por Informe N° 164/25 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 v normativas concordantes.—

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

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de MORA ARRIOLA Atenea,
(Acta 151-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 7° T-T.
Posadas-Mnes.) el sexo de la inscripta, siendo lo correcto: “Femenino™ .-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la
Delegacion Secc. 7° T-T, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

irmado digitalmente.

ECHEVERRIA por ECOEVERRIA S via
[

Paula Brigida Fecha: 2025.05.31
12:0050-0300
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Leida el acta firman conmigo el declarante y la madre. Habiles Art. 64 - Ley
26994

e o 136
Rectificaciéon
Disposicion N° 685/2025 de fecha 31-03-2025. Expte N° 744-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Nacimiento de: MORA ARRIOLA Atenea, (Acta 151~
Tomo 1°- Afo 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 7° T-T-, Posadas-Mnes.), el
sexo de la inscripta, siendo lo correcto: "Femenino".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 01-04-2025.
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