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2025 - “Aifio de la Proteccildon Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes ¥ la Lucha contra €l Abuso, la

Viclencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

S Discapacidad ¥ la Contribucién de las Cooperativas a Ios
MINISTERIO DE GOBIERNG

REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

DE 1.AS FERSONAS Concientizacidn ¥y Promocibn de la Funga Misionera”™

11/06/2025
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART 85 L EY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre: »Ap%o Casadella Estela Lidia
CDNTEC 22130947

Domwicilio . SAN MARTIN Y URQUIZA
DELEGADA DEL RPP

Argentina
3764-357140

LEPGES: " | NUMERG .1

Defuncitn | 1199 |
“Dato/s incorrectols | ELEGIR OPCION | La Nacionalidad dice BRASIL
‘Datolds Cor@ttole . | Debe decir la Nacionalidad ” ARGENTINA

I
ELEGIR OFPCION | Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR CPCION 1 Haga clic agqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACGION RESPALDATORIA:
1 | Acta de adefuncion 2 Estadistico ]
3 Fotocopia de DNI 4 Haga clic aqui para escribir texto. I

OBSERVACIONES:
[ seaget134@gmail.com - Cel : 3764~ 283132 o \
Sin otro partic , salude a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante




199}
REPUBLICA ARGENTINA '
S el [ Temo Acta Ao i DEFUNCION 1
las Personas I B 1199 2025

En_

MASSERA Marcelino Agustin

‘Sexo:_ _MASCULINO  Nacionalidad: . __ BRASIL el

ESMRAO oo reeeeeeeneeees -
PROTESION oo e reeesen e eeeae .Doc.ldent __ DNI: 14103812
Domigitio | .. Av Santa Cruz 6250 CH 243 - Posadas - Misiones
Hijode: ... e

¥ B et e e eieimesaaesmssssesmestmsessesstesstesssesssemmmmmessssssssssmeeeerasstessanssnnetanan—tnnernntrnnnrnnann -

 Nacido en ___ ProvinciaDe Cérdoba o 03 de_  Junic de 1961

| Ocurrida en: _ Hospital Escuela De Agudos Dr. Ramon Madariaga - Posadas - Misiones |

(Et__. 08 de_ ... Junio . _de_’ 2025 L alas__ 22:00 . horas

‘Gausa de la Defuncion: ___ SME Uremico - ERC Obstructiva )
Certificado Médico: MEDICO Fernando Ariel ROJAS

Eracenyugeder

(Declarante: | . Sergio Adrian INSFRAN Doc. Ident: 24500075

; Domicilio: _ - Av. Lavalle N° 5683 - Posadas - Misiones T

Obra en Vitud je ser empleado de la empresa fanebre. Leida el acta firma conmigo el
de i
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04 Para el Registro Civil - Valor Legal

Provincia de Misi

Ministerio do S ublica
Programa Nacional de Estadistica de Salud
CERTIFICADU BE DEFUNCION Fechade Die  Mes S o
- Inscripcién |‘~D]6 ||O|B Htlo 20
DEPARTAMENTO REGISTRO C?L DE NUMERO ToMO FoLIO ACTA
_______ Copdand Lo | Sece Srumnenc, L0183 | e 10 L’ 1 g
1 AR .
CERTIFIGQ que Doniia _ 97 25t Al unve AeUyTiv T varsn Mujer [
Z
DN F LS i G wo @S
!
Lacaligaq PSR 2025 . ~ deBM Anos de edad. Nacido oty de INANIO_ . de TG
en _-Q{f_\_qu_‘:_ - Profesion wocupacion, . __ . _____________
Ha fallecido de:  Entermedad [ 990 fuene Viowanta [ 1 moa O ae S M IO | 4020435 « 1as XX horas en: LALES S
JTuvo atencidn medica curante 15 enlornmsaad s i LD Lo atendid 2t madics si 155
o lesién gue Ic produjo la muerte™ Mo 2D gue suscribe No 20

Causa de ia defuncicr. a}§ arg QUL ryg BIETRC OB T TICT g 2
Lugar donde courrio ¢f hacne: . WA M‘b,‘,)q,r;:r,’?@’l-, - B

PROFESIONMAL CERTIFICANTE

Nomhre y Apeliido o :S,Q,S - ,Ff',“‘N n’d,s(? ILP(,“"-L E
Bomicitic Profesianal. Calle ,/{,/‘j 4, _____ - e
L ocaiidad PO( Rk Qo_‘_ .

LUGAR ¥ FECHA DE CERTIFICACION:

Fecha: . O&_ | 4o RN L dde vl LSS

(L= = L S S B
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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 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 cceccecccecccnaecnannen
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 1692-A-25, CASADELLA ESTELA LIDIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MASSERA MARCELINO AGUSTIN.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELLA Estela Lidia en su
caracter de Funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N°© 22.130.947 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defunciéon de MASSERA Marcelino Agustin D.IN.I. N° 14.103.812,
(Acta 1199-Tomo 6°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) la
Argentina>
Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta

nacionalidad del causante, donde se consignd como: ““Brasil”, debiendo ser:

fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Meédico de Defuncidn, 3)
D.N.I. del causante.-

Que del cotejo wy analisis de la documental acompanada, 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
Arxt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 311/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nirfias, Nifios y
Adolescentes v la ITucha contra el abusa, la Violencia en todas
sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para
Personas con Discapacidad v la Contribucion de las

VINCLA DE MISIONES Cooperativas a los Objetivos de Desarvollo Sostenible, asi

PRO
MINISTERIO DE GOBIERNO i 3 ! - o

como la concientizacion y Promocion de la Funga Misionera’

REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

Posadas, 13 de Junio de 2025.

DISPOSICION N° 1226/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE N< 1692-A-25,
CASADELLA ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE MASSERA
N MARCELINO AGUSTIN .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADELLA Estela Lidia en su
caracter de Funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D.IN.I. N°© 22.130.947 solicitando
que se rectifique en el Acta de Defunciéon de MASSERA Marcelino Agustin D.N.I. N° 14.103.812,
(Acta 1199-Tomo 6°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) la

nacionalidad del causante, donde se consignd como: ““Brasil”, debiendo ser: “Argentina’

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidén a rectificar, 2) Certificado Médico de Defunciéon, 3)
D.IN.I. del causante.-

Que se accede por informe N° 312/25 Reg. Departamento Juridico y
Legalizaciones a lo solicitado dando el Visto Bueno ¥ Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el

Art. 85 de la Ley N° 26.413 y normativas concordantes.-

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

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de MASSERA Marcelino Agustin,
(Acta 1199-Tomo 6°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R P.P. Secc. 1° Centro,

Posadas-Mnes.) la nacionalidad del causante, siendo lo correcto: “Argentina’>

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 por
ECHEVERRIA ECHEVERRIA Paula Brigida
Fecha: 2025.06.17 08:19:00

Paula Brigida 55553




Registro Provincial de
las Personas

199

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo [ Acta Afio | DEFUNCION

| 6 | 1199 2025
B Capital - SECC. 1° C__ENTRO . e
Republica Argentina, a_ Siete de Junio -

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

Sexo:r MASCULING _ Nacionalidad: . BrAsw
OSTAAD | et eeneeen e e e aeaens N D et e s et e e en e eneme e enenateae e
profesién____ B Doc. Ident ___ ‘DNI: 14103812
Domicilio . eeeeee Av Santa Cruz 6250 CH 243 - Posadas - MiSIONes . eeceeeeeeeees
Hijode: e eerenemeenns . eeememeeeeeemeesessessesteesesseseecsesssasesessecrenes

D 2 L= DU -
Nacido en _ _Provincia De Cordoba el 03 . de_ .. dJunio. de 1961
Ocurrida en: _ Hospital Escuela De Agudos Dr. Ramon Madariaga - Posadas - Misiones
El_.06 . de_ . ...dumo o .de__ 32025 salas R e horas
Causa de la Defuncidn: e o ME Uremico - ERC-Obstructivar . eeeeeeneee -
Certificado Médico: _ ‘ . MEDICO Fe!’_':"ando Ariel ROJI.\_§ ___________________

Era cényuge de: ___.

- 47

Rectificacion ..
Disposicion N° 1226/2025 de fecha 13-06-2025. Expte N° 1692-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncién de: MASSERA Marcelino Agustin, (Acta 1199-
Tomo 6°- Ao 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P: Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.), la
nacionalidad del causante, siendo lo correcto: "Argentina".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado
Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.-
17-06-2025. ) i
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