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e 2025 - “Aiie de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes y la
2 “’%‘\ Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
o por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion
INISTERIO DE GOBIERNO de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concienfizacion y Promocion de la Funga Misionera™
DE LAS PERSONAS

30 de Septiembre del 2025, Posadas Misiones

Expte. 2896-A-2025 Caratulado:
“SANZ GRACIELA GLADYS S/
RECTIFICACION DE ACTA DE
DEFUNCION DE SANZ ALBERTO

RAMON™.
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas V% analizadas la documentales

acompanadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,

salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,

todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-
Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.
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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 1 de Octubre de 2025.

DISPOSICION N° 2026/25

VISTOS:

CARATULA Expte. 2896-A-2025 Caratulado: “SANZ GRACIELA GLADYS S/
RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE SANZ ALBERTO
RAMON™.

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE SANZ GRACIELA GLADYS

DNI 14.063.469

En caracter de: HIJO/A

SOLICITA RECTIFICACION DE DATOS EN LAS SIGUIENTES ACTAS:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
Defuncion 261 2 29 2006 OBERA 1° ARCHIVO/DELEGACI
ON

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del marco
normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y
normativas concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico

y Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal lo consignado en el cuerpo del acta que
a continuacion se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 261 2 99 2006 OBERA 1° ARCHIVO/DELEGACI
ON
siendo el siguiente dato: Nombre del padre del causante, DEBIENDO DECIR Y LEERSE:
“ANASTASIO”;

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,
a la Delegacidon que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicidén.-

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

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

ECH EVERRIA Firmado digitalmente

por ECHEVERRIA
Paula Paula Brigida
L Fecha: 2025.10.02
Brlglda 07:34:54 -03'00"
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