2025 - “Afo de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes ¥ la Lucha contra el Abusa, la

Violencia en Todas sus Formas, lox Clberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con
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11/07/2025
FORMULARIO ANEXQO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apaltido Casadella Estela Lidia 4
DN F €. 7 22130947 @?ﬂoﬂaﬂdﬂd : Argentina

Domicitiay San Martin y Av Urquiza [ 3764357140

En carictarﬁe gDELEGADA DEL RPP

ACTAJ/S ¥ DATOS A RECTIFICAR

ACTA TNUMERO: ] TOMGO T PO - E e A
Defuncion 1425 [ F] | 72 | 2025 POSADAS SEGC. | | DELEGAGION
Batolé Incorrectols. | ELEGIR OPCION Dice el domicilioc Edf 1 Esc 14 §/N 2 F .CH 86

Batofs Correctirs

Posadas Misiones.- ‘
Debe decir el domicilic EDF | Esc 14 S/N 2 F CH 86 Posadas- Misiones J

AGTA | NUMERG

S | ——— —— E—
Datols Ingorrectals. | ELEGIR OPCION } Haga clic aqui para escribir texta. ‘
-Datgis Correctols Haga clic agui parg escribir texto. |

ELEGIR OPCION Haga clic agui para escribir texto.
Haga ciic agui para escribir texto. |

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 Acta de defuncion 2 Fotocopia de dni
3 Estadisitico 4 Haga clic agui para escribir texto.
OBSERVACIONES:

i recaldeanelam@gmall com Cel N* 37642180G80 |
Sin otro partu?flér, afudo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante
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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
N de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollio Sostenible, asi como la

NCLA DE MISIONES

FROWVI - - o o s i
MINISTERIC DE GOBIERNGO Concientizacion y Promocion de la Funga Misionera”
REGISTRO PROVINCIAT
DE LAS PERSONAS
POSAAAS e e cceccecccecccnaecnannen

A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS

S / D:




PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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
Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi
como la concientizacion y Promocion de la Funga Misionera’

Posadas, 14 de Julio de 2025.

DISPOSICION N° 1449/25

Y VISTOS: CARATULADOS “EXPTE Ne 2029-A-25,
CASADELLA ESTELA LIDIA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE ROMERO
ESPERANZA HERMINIA® -

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. CASADEILLA Estela Lidia en su
caracter de Delegada, acreditando su identidad con el D N.I. N° 22.130.947 solicitando que se
rectifique en el Acta de Defuncion de ROMERO Esperanza Herminia D N.I. N° 10.848.245, (Acta
1472-Tomo 8°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el
domicilio de la causante, donde se consignd: “Edif. 1-Esc. 14-S/IN°-2 F.Ch. 86-Posadas-Misiones”,
debiendo ser: “* i = - °_ = — ~MEisi >’

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar, 2) Certificado Médico de
Defuncion, 3) D.N.I. de la causante.-

Que se accede por informe N° 352/25 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.
I.A DIRFCTORA GENERAT DFET. REGISTRO PROVINCIATL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ROMERO Esperanza Herminia,
(Acta 1472-Tomo 8°-Anio 2025, inscripto en Delegaciéon R.P.P. Secc. 1° Centro,
Posadas-Mnes.) el domicilio de la causante, siendo lo correcto: “Edif. I-Esc. 14-S/IN°-2 F-Ch.

86-Posadas-Misiones” .-

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
L. Brigida

Paula Brig id a Fecha:2025.07.18

08:19:20 -03'00"




Registro Provincial de
las Personas

* 72

REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ano ‘ DEFUNC'ON J
8 1472 2025
En_ Capital -SECC.1° CENTRO s
Republica Argentina, a N Cuatro de Julio N .

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

Sexo: ___ FEMENINO Nacionalidad: ARGENTINA . -
estado RN ... U

PO S O e ———————————————————— Doc. ldent DNI: :I_I_J_848245
Domigilo _ 1 Edf 1 Esc 14 S/N 2 F CH 86 -_E_c_)§_a_£!_a_§: Misiones___ _________
Hijo de: ertmesesesmesassassasmesnessaemseared Saemeeaemeeemtasseemas st serm e ecee e

B e

Nacido en Provincia de Misiones el 04 de Febrero

. Hospital Rene Favaloro - Av. Tambor de Tacuari N° 7300- Posadas
Ocurrida en:

Misiones
El 03 de Julio de 2025 ,alas 08:50 horas
Causa de la Defuncidn: ] Paro Cardiorespiratorio - Hepatitis Autoimune

Certificado Médico: _
Era cényuge de:
Declarante: _ Rosana Analia GLOMBA _Doc. Ident: 290854474

Domicilio: Av Santa Catalina N° 3775 - Posadas - Misiones

60

Rectificacién .

Disposicion N° 1449/2025 de fecha 14-07-2025. Expte N° 2029-A-2025. ART. 1°
RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ROMERO Esperanza Herminia, (Acta 1472-
Tomo 8°- Afo 2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.), el
domicilio de la causante, siendo lo correcto: "Edif. I-Esc. 14-S/N°-2 F-Ch. 86-Posadas-
Misiones".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General
del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 18-07-2025. -

831.dd83cf1981832caS56c89f7¢c7156d




