2026 - “Aiio de la concientizacién y abordaje

de las enfer dad poco fre tes, de la

prev ién de mos problematicos y

MINISTER 2 BE, GOBIERNG adicciones, del uso responsable de la

REGISTRO PROVINCIAL tecnologia, de la innovacién en la ch a y de

DEAS FERSONAS las democracias inteligentes”.-
30/03/2026

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

SOLICITANTE

SANFILIPPO IRMA DEL CARMEN
6515223 ARGENTINA
VILLA BONITA- CAMPO .
3755576173
RAMON
ESPOSA R

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
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ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Haga clic aqui para escribir texto.

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

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA MATRIMINIO 2 CERT.MEDICO
3 FOTOCOPIA DNI 4 Haga clic aqui para escribir texto.
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Haga clic aqui para escribir texto.
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Provincia de Misiones

Ministerio de Salud Publica e Formulario de Entrega Gratuita
Programa Nacional de Estadistica de Salud ' 5
CERTIFICADO DE DEFUNCION
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LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Lugar: . - %@/\9 ........................

= Medico f3
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Para el Registro Civil - Valor Legal

0

Y SELLO DEL MEDICO
(1) Llenar este item solamente si presenta LIBRETA DE FAMILIA
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
)

Apelido / Surname
SANFILIPPO

Nombre / N
IRMA DEL CARMEN

Sexo I Sex  Nacionalidad / Nationality
F ARGENTINA

Ejemplar
B

Fecha de nacimiento / Date of birth
23 MAR/ MAR 1951

da o B ilDate of issue

v R 2013
gam:m\entc | Date of expiry
/ APR 2028
[z 1]
00179608776
! F6.515.223 e
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MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

“2026 “Ano de la concientizacion y +
abordaje de las enfermedades poco frecuentes, de
la prevencion de consumos problematicos y
adicciones, del uso responsable de la tecnologia,
de la innovacién en la chacra y de las democracias
inteligentes”

Posadas,

EXPTE N° 822-A- 2026 Reg. DGRPP caratulados:
“SANFILIPPO IRMA DEL CARMEN S/ RECTIFICACION
DE ACTA DE NACIMIENTO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

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

Cotejadas y analizadas la documentales acompafadas, este

ley N2 26413.y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2026-"Afio de la concientizacién y abordaje de las enfermedades poco

Lz povy frecuentes, de la prevencién del consumo problemdatico y adicciones del
y uso responsable de la tecnologia, de la innovacion en la chacra y de las
democracias inteligentes democracias inteligentes.”

) TS
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 31 de Marzo de 2026.
DISPOSICION N° 601/26
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 822- A- 2026 Reg. DGRPP caratulados: “SANFILIPPO IRMA
DEL CARMEN S/ RECTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION DE
FIGUEREDO LUCAS”

CONSIDERANDO:

SOLICITANTE SANFILIPPO IRMA DEL CARMEN
DNI 6.515.223
En caracter de: ESPOSA

SOLICITA RECTIFICACION DEL:

ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 5 1 2026 OBERA 1° ARCHIVO/DELEGACION

QUE, comresponde 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 en el acta que a continuacion se

describe:
ACTA NUMERO | TOMO ANO DELEGACION COPIA
Defuncion 5 1° 2026 OBERA 1° ARCHIVO/DELEGACION

el siguiente dato: el domicilio del causante, siendo lo correcto: “Lote 55-Secc. 11 Villa Bonita-Campo

Ramon-Misiones™.-

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

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente por

ECHEVERRIA ECHEVERRIA Paula Brigida
. - Fecha: -.

Paula Brigida §555.2%00.0"




Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Acta | Ado | DEFUNCION
[ 1 | 5 2026 = [ J

En Obera - OBERA

Certificado Médico: _
B ONY e B s s e e e e it o sssar el

36

Rectificacion
Disposiciéon N°601/26 de fecha 31-03-2026. Expte. N° 822-A-2026. ART. 1° RECTIFIQUESE,
mediante nota marginal en el acta que a continuaciéon se describe: Acta Defuncién- Namero 5-
Tomo 1°- Afo 2026, Delegacién Obera 1°- Copia Archivo/ Delegacion, el siguiente dato: el
domicilio del causante, siendo lo correcto: "Lote 55- Secc. 11 Villa Bonita- Campo Ramon-
Misiones".- ART. 2° y 3° de forma. Firmado Dra. Paula Brigida Echeverria, Directora General
del R.P.P. Hay un sello. Posadas, Misiones. 01-04-2026.
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