2025 - “Afio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de D rollo S ible, asi como la
DE LAS PERSONAS C ient ién y Pri i6n de la Funga Misionera”™

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

SOLICITANTE
[ Nc Estela Lidia CASADELLA
DNI : 22.130.947
URQUIZA Y SAN MARTIN -
CAV
DELEGADA DEL RPP

3764 - 357140

ACTAJ/S Y DATOS A RECTIFICAR

PDSADA SECC. | DELEGACION
ELEGIR OPCION DIA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO:DICE:
) 05/07/1954

DEBE SER: 06/07/1954

ELEGIR OPCION
Haga clic aqui para escribir texto.

| Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION
| Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE DEFUNCION 2 COPIA DEL CERTIFICADO ESTADISTICO

3 | COPIA DEL REPORTE DE CHUTRO 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Vivianadaniel.dg@gmail.com - 3764 -679655

Sin otrO/aﬂil:ular, saludo a Ud. muy atte.

/ e CASADELLA ESTELA LiDrs
L Firma Auterizgda ’
Registre Previncial dg jas

Parson
Firma de Solicitante Firmay Sellﬁ de Funcionario
‘ /

— ’/,I




Registro Provincial de
las Personas
A

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo I

Acta

[ Ame |

3

584

[ 2025 |

En

DEFUNCION

Capital - SECC. 1° CENTRO

Republica Afgent""a A

Vei ntldos

de

Marzo

184

de 2025 Yo, Oficial Pablico de este Reglstro Civil mscnbo la DEFUNCIONde _ =
BACIGALUPI Domingo Antonlo

AHGENTINA

Sexo: _ MASCULINO Nacionalidad: _

estado

POOFOBION & e e Do
Domicilio _
Hijo de: ___

y de:

Ident

DNI: 111 32592

Nacido en _

Sanalorlo Noslglla Cordoba 1407 Posadas Mls:ones

g2 de- Wil do_ 2925 . alas____ 0220 " horss |
Galise'duila Deformoion:. cemrnn. Paro Cardiorespiratorio No Traumatico %
Certificado Médico: | MEDICO SUSANA GABRIFLADEICASTELLI
Eraconyugede: _____ . ... S K S e v B B N 1=
Declarante: __ Luis Carlos LOPEZ _______________ Doc. Ident: _ 34893452
Domicilio: ..:___.....f‘v Roque Saenz Pefia S/N - Candelaria Mls"’“es e

Obra en Vnrtud de ser empleado de la empresa 1 funebre - Leida el acta ﬂrma conrnl_go el
declarante.

bld96f2da65e5627d54655e2baad7029




0- Fara el Registro Civil - Valor Legal

' MinIeieto te Satug Popiic 4{4/' Formulario de Entrega Gratuita

Programa Nacional de Estadistica te Salud C(,/) o%
Fechade , Dia o Meg, »

CERTIFICADO DE DEFUNCION Yo. 4/0% s ¢ AT WMAR 2@?
DEPARTAMENTO REGISTRO CIVIL DE UMERO % i 2 ., Tomo FOLIO ACTA
i Pahiialin Limpste o] S e lme OO v Jqez | Bs. 3

CERTIFICO que Donffia _ ,\?;-e‘:(_«_'«,%q\g‘:':p AS ‘DVQ‘(‘“’*W _Antemi L0

oNLILC. e AN NABL SAL  pomiciliadola en calle

tocalided _ - X, ©X¥ed ~S_ ___Provincia . Slsibor—s_ ... _. da FOAnos do edad, Nacido et OBde _ _ Jurd

en __ TTLiS:9na_ Estado civit (1) _ L2 ocls- !

Ha fallecido de: Enfermedad [F-] Muerte Violenta L_] EIDia_.Z- 2. _de. vt 8.5 . de 20023_alas £2 1 Z0 horas en: i Sl

+Tuvo atencién médica durante la enfermedad si 1 =T Lo atendid el médico s 103

© lesién que e produjo la muernte? No 203 que suscribe No zﬁ

Causa de la defuncién  a) YC L e N Posinet e 5 ; b)

Lugar donde ocurrié el hecho: _ ,—S‘_")’SQ\J}?}‘:‘\?‘ ,,,,, B s s R T e e e e b o ahei e e

PROFESIONAL CERTIFICANTE -

Nombre y Apellido _ . Vel gﬂ!w‘ = _6_":\,0!:":“:9% ,,,,,,,,,,,,,,,,, Matricula Profesional N°® _ _ _ f?. Q _6 Q_O.()v ,,,,,,,,,,,,

sl PR Cal Ao LB i Gy e R L O Stk i A e B R

Localidad .. _ .i).‘?_s.?;';_‘?{:! __________________________________ Teléfonos _ _ . . . Bl r‘?.(,,_fA ,L_‘_ ‘:‘_ i B e SO

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION: Castelli Gabr='®

G N EES el ot BT T e O ; -

Foeha B2 U e RPN T By aaligl TG i G LELMEDICO

(1) Lienar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA




Usuario
O

GRUP

=
CORN - cD-
de CASADELLA Estela
Lidia (Oficina:6880
RC CD MI POSADAS
2 1-83040
Mesa de Cambia Deshacer] Agregar 2 Chequeo|Toma de =
Entradas [Contrasena| tramite |Ciudadano Devol.CorreofDenuncia de Pagos|Tramites| alin
Busqueda(DN+APE): ¥ : . 3
11132592 | bacigalupi Apeliido Nombre
CONSULTA POR DNI Y APELLIDO (EXACTO)
APELLIDO ¥ FECHA
= SeDOG NOMBRES SEXO yac.

ACTION CONSULTA RECTIFICAR
BACIGALUPI,

- 1M132592pominge Antonie|

INICIAR HISTORIAL RECTIFICAR




2025 - “diio de la Proteccion Integral para INifias, 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
ROMIN de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrolio Sostenible, asi como la

MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocidn de la Funga Misionera™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

N POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen
A LA SENORA
DIRECTOR GET™ 7 "~




2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nirias, 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’”

PROWVINCGIA [DE MISKNES

MINISTERIOC DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 04 de Abril de 2025.-

DISPOSICION N° 732/25

) Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N© TO4-A-25,
CASADEITA ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE
BACIGALUPI DOMINGO ANTONIO™.-

.:.5...".?.—‘#;:':.:.—.—- CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELLA Estela Lidia en su caracter de
Delegada, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 22.130.947 solicitando que se rectifique en el
Acta de Defunciéon de BACIGATLUPI Domingo Antonio D.IN.I. N° 11.132.592 (Acta 584-Tomo 3°-
Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) la fecha de nacimiento
del causante, donde se consignd: ““05 de Julio de 1954, debiendo ser: ‘06 de Julio de 1954

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta fotocopias
certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncién, 3)
Comnstancia de Red Federal del D.IN.I. de la causante.-

Que se accede por informe N° 173/25 Reg. Departamento Juridico v
ILegalizaciones 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 ITLAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de BACIGATLUPI Domingo Antonio,
(Acta 584-Tomo 3°-Aiio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) la fecha de nacimiento del causante, siendo lo correcto: “06 de Julio de 1954

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R P.P. a la
Delegacion Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
- - Brigida
Paula Brlglda Fecha: 2025.04.04
09:44:35 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

184

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ao r DEFUNGCION
3 584 | 2025
En_ LLapital - BB C . 1 OB R o eeeeeeeencnemenen s eeaaennaens
Republica Argentina, a____ Veintidos de Marzo e

de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de

Sexo: MASCULINO _Nacionalidad: ____ . ARGENTINA e
estado_ ) L
profesion . . Doc. Ident _ _ DNI: 11132592 .
Domicilio Cordoba 2258 Posadas -__I\_Ilisiones

IO A€ e . X

Nacido en____Provincia de Misi(.)..gg_s ..... e-l. 05 de_ . Julio de 1954
Ocurridaen: Sanatorio Nosigiia - Cordoba 1407 - Posadas - Misiones -
Bl__ .22 _de .. Marzo. e _de__..2025 . calas 02:20 ......... horas
Causa de la Defuncién: | Paro Cardiorespiratorio No Traumatico ~ -
Certificado Médico: ...MEDICO SUSANA GABRIELA DEI CASTELLI
Eraconyugede: . ceiecennnnn S R
Declarante: : Luis Carlos LOPEZ Doc. Ident: _ 34893452
Domicilio: _____ Av. Roque Saenz Pefia S§/N - Candelaria Misiones =

declarante. -

33
Rectificacion N

Disposicién N° 732/2025 de fecha 04-04-2025. Expte N° 794-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: BICIGALUPI Domingo Antonio, (Acta 584- Tomo
3°- Afno 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secé. 1° Centro, Posadas-Mnes.), 1a fecha de
nacimiento del causante, siendo lo correcto: “06 de Julio de 1954".- ART. 2° y 3° de forma.
Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas-
Misiones.- 07-04-2025. N

bl1do6f2da65e5627d54655e2baad7029 - .




