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

Violencia en Todas sus F » los Ciberdelit
por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucién de las Cooperativas a los

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS - Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera™
26/11/2025

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

SOLICITANTE

PETRUCCI CAMILA
33013468 [N ali ARGENTINA
| CORRIENTES 1709-SANTAFE__ | 7 [ 3425033239

POSADAS SECC. Il | ARCHIVO/DELEGACION
| Datols Incorre ELEGIR OPCION | LUGAR DE NACIMIENTO DE LA INSCRIPTA

"Ciudad de Santa Fe, Dpto. La Capital, Provincia de Santa Fe"

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

[TNUMERO TTOME FOLIo T ] IDELE

ELEGIR OPCION Haga clic aqui para escribir rtexto.
Haga clic agqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 LEGAJO RENAPER 2 DNI DE LA SOLICITANTE
3 Haga clic aqui para escribir texto. 4 Haga clic agui para escribir texto.

OBSERVACIONES: -~
| camilapetrucci31l@gmail.com l
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario
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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

VANCILA DE MISIONES

MINISTERIC DE GCBIERNG de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como Ila

Concientizacion y Promocién de la Funga Misionera”™

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e iieiccecccceececccnecnannan
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigitme a Ud., a los efectos de elevar
informe, wistos: los autos caratulados “EXPTE. 3743-A-25, PETRUCCI CAMILA S/
RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE PETRUCCI CAMILA .-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. PETRUCCI Camila en su
caracter de Titular, acreditando su identidad con el D.IN.I. N° 33.013.468 solicitando que se
rectifique en su Acta de Nacimiento, (Acta 1055-Tomo 3°-Ano 1987, inscripto en Delegacion
R.P.P. Secc. 2°, Posadas-Mmnes.) el lugar de nacimiento de la inscripta, donde se consignd como:
“Provincia de Santa Fe””, debiendo ser: “Ciudad de Santa Fe-Depto. Capital-Provincia de Santa

Fe>._

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se
adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) ficha de actualizacién de 8
v 16 anos, 3) D.N.I. de la inscripta.-

Que del cotejo ¥y analisis de la documental acompanada, este
Departamento Juridico v Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que coirresponde
hacer lugar a lo solicitado; dando el Visto Bueno y Legal, todo ello en virtud de lo previsto por el
Axt. 85, ley N° 26413 ¥y normativas concordantes.—

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 622/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios v Adolescentes v la hucha
contra el abusa, la Violencia en todas sus jormas, los Ciberdelitos, por la Accesividad
Digital para Persornas con Discapacidad v la Contribucion de las Cooperativas a los

Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
PROVINCILA DE MISIONES — .
MINISTERIO DE GOBIERNO Misionera

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas.,28 de Noviembre de 2025.

DISPOSICION N° 2449/25

Y VISTOS: CARATUIL ADOS “EXPTE N° 3743-A-25,
" PETRUCCI CAMILA S/ RECTIFICACION ACTA DE NACIMIENTO DE PETRUCCI
CAMIL A -
CONSIDERANDO:
Que a fs. 01 Se presenta la Sra. PETRUCCI Camila en su
caracter de Titular, acreditando su identidad con el D.N.I. N° 33.013.468 solicitando que se

rectifique en su Acta de Nacimiento, (Acta 1055-Tomo 3°-Afio 1987, inscripto en Delegacion R.P.P.
Secc. 2°, Posadas-Mmnes.) el lugar de mnacimiento de la inscripta, donde se consigndé como:
“Provincia de Santa Fe”’, debiendo ser: “Ciudad de Santa Fe-Depto. Capital-Provincia de Santa

Fe’._

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente
se adjunta fotocopias certificadas de: 1) Acta de nacimiento a rectificar, 2) ficha de actualizacion de
8 v 16 anos, 3) D.N.I. de la inscripta.-

Que se accede por Informe N° 622/25 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 ELLO.
I.A DIRFCTORA GENERATL DEL REGISTRO PROVINCIAL DFE T.AS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1: RECTIFIQUESE, en la Inscripcion de Nacimiento de PETRUCCI Camila,
registrada bajo (Acta N°: 1055 -Tomo: 3°-Ano: 1987, inscripto en la Delegacion
R.PP. Secc. 2°, Posadas-Mnes.) el lugar de nacimiento de la inscripta, siendo lo correcto: “Ciudad

de Santa Fe-Depto. Capital-Provincia de Santa Fe”.-

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

Delegacion Secc. 2°, Posadas-Mnes. a los efectos de cumplimiento.-

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

Fecha: 2025.11.28 08:40:25

Paula Brigida 5&5oo




Registro Provincial
de las Personas
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