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

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

Disca idad y la C de las Cooperativas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concien: i6n v de la Funga Misionera”

07/08/2025
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | ROLDAN MELISA AGOSTINA
DNI/ C.1 31458460 | Nacionalidad [ ARGENTINO il
Domicilio PUERTO RICO -OFICINA 1514 | Tel.Cel [ 3743480135
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION I COPIA
Defuncion | 152 [ 1 | 152 | 2025 | PTO RICO | ARCHIVO/DELEGACION
| Dato/s Incorrecto/s ] Nombre del/la Inscripto/a | DORIVAL
| Dato/s Correcto/s J DEBIENDO SER :DORIBAL
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO - ANO [ DELEGACION | COPIA
---------- [ | - [ e | —
Dato/s Incorrecto/s 1 ELEGIR OPCION - | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s } Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERGC | TOMO I FOLIO [ ANOC ] DELEGACION I COPIA
---------- \ - \ J | {
Dato/s Incorrecto/s I ELEGIR OPCION | Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correcto/s ] Haga clic aqui para escribir texto. -

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 [ ACTA DE DEFUNCION DEL FALLECIDO [2 [ DNI DEL FALLECIDO
3 | ACTA DE NACIMIENTO - |4 | CERTIFICADO DE ESTADISTICAS VITALES

OBSERVACIONES:
[ COPIA DE OFICION JUDICIAL |
' Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

)‘;OL A ELISA AGOSTINA
F Autorizada
Reg povikgial de las Personas

Firma de Solicitante may Sello de Funcionario




152

REPUBLICA ARGENTINA
Acta | Ano | [ SEFUNCION j

152 | 2025

En_

Flepub\ ica A(geﬂ[lna a

ablico de este Registro Civil \nscnbo la DEFUNCIC)N de
AL
ARGENT!N&

de 2025

Sex

estado _ weeammansnan..
profesi
Domicilio _
Hijo de: _

el _ 02 de Marzo

Nacidoen N +rmmsme s an
Ocurrida en: MONTECAHLD . HJTA 12 ACC B“ SA.N LUI

Bl__.2 .

L o POLITRAUMATISMO GRAVISIMO - TRAUMATISMO TORACO -
Causa de la Defuncion: ABDOMINAL GRAVISIMD

Certificado Médico ME DICO MILTON DARIO ACOSTA |

Era conyuge de: _

Declarante: _

Domicilio:

ob60eeeec69013efb0cB9a7d13c88bb4

CERTIFICO: Que el presente
documento es copia fiel de su
Original que tengo a la vista.

Puerto Rico. Mnes 07/08/25




Parentesco: OTRO
Tipo y Nro Documento: DNI 30.785.052 Nacionalidad: ARGENTINA

Apellido: ALVEZ Nombres: Daniel
= % Do PSS o
LrSs A Sz = e s~

_Ar6s -BFAY 4o

CERTIFICO: Que el presente
documento es copia fiel de su
Original que tengo a la vista.

Puerto Rico. Mnes 07/08/25




PROWINC
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

2025 ““Aiio de la Proteccion 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 Contribucicn
DE MISIOMNES de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la

Funga Mistonera ™
DE LAS PERSONAS

Posadas, 08 de Agosto de 2025.

DISPOSICION N° 1652/25

Y VISTOS: CARATUILADOS “EXPTE N° 2283-A-25,
ROLDAN MELISA AGOSTINA S/ RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE AIVEZ
DORIVAL™ .-

CONSIDERANDO:

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. ROLDAN Melisa Agostina
en su caracter de Funcionaria del R.P.P., acreditando su identidad con el D.N.I. N° 31.458.460
solicitando que se rectifique en el Acta de Defunciéon de ATLVEZ Dorival D.N.I. N° 12.898.205,
(Acta 152-Tomo 1°-Afio 2025, inscripto en Delegacion R . P.P. de Puerto Rico-Mmnes.) el nombre del
causante, donde se consignd como: “Dorival>, debiendo ser: “Doribal™.-

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) Oficio Judicial, 4) Acta de nacimiento del causante, 5) D.IN.I. del mismo.-

Que se accede por informe N° 415/25 Reg. Departamento
Juridico v 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 EL1LO.
I.A DIRFCTORA GENERATL DEL REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en el Acta de Defuncion de ALVEZ Dorival, (Acta 152-
Tomo 1°-Ano 2025, inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mnes.) el

nombre del causante, siendo lo correcto: “Doribal.-

ARTICULO 2: COMUNIQUESE, oportunamente, por Departamento Despacho del R.P.P. a la

Delegacion de Puerto Rico-Mmnes. a los efectos de cumplimiento.-

ARTICULO 3: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA cE0kria paula Brigida
Fecha: 2025.08.11 07:

Paula Brigida 5555




Registro Provincial de

152

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo Acta | Ado | I DEFUNCION
[ 1 152 | 2025 |
En Libertador General San Martin - PTO. RICO

profesién _
Domicilio o
Hijo de: _
y de:

POLITRAUMATISMO GRAVISIMO - TRAUMATISMO TORACO -
ABDOMINAL GRAVISIMO

Causa de la Defuncién:

GertiticadoiMedico: 8 s | IMEDICOMICNONDAMOIAGOSTAC - e e
Eraiconyugerde: ot | B B s Ren Satvpn L T leee o e ol B -
Dsclarantes_ | ol el S e e e Doc. Ident: 30785052
Domicilio: _ MZ 265 CASA 13 B°A-4 POSADAS - CAPITAL - MISIONES

73
Rectificacion
Disposicion N° 1652/25 de fecha 08-08-2025. Expte N° 2283-A-25. ART. 1° RECTIFIQUESE,
en el Acta de Defuncién de ALVEZ Dorival, (Acta 152- Tomo 1°- Ano 2025, inscripto en
Delegaciéon R.P.P. de Puerto Rico- Mnes.) el nombre del causante, siendo lo correcto:
"Doribal".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General
del R.P.P. Hay un sello. Posadas- Misiones.- 11-08-2025.
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9b60eeeec69013efb0c89a7d13c88bb4 :




