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        REGISTRO PROVINCIAL

          DE  LAS   PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN








     Posadas, ...........de .............................de 201…
SEÑOR 

DIRECTOR GENERAL 

DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS

S                              /                               D


                                                                          Padres/tutor y/o representante legal del menor .................................................................................DNI Nº ………………………………………….
domiciliado en la calle.................................................número.................de la localidad  de........................................................., en su carácter de: .............................................. Solicita conforme a lo establecido en la Ley Nº 26.743 la RECTIFICACION del acta de:

NACIMIENTO: Acta Nº …………Folio Nº…………Tomo Nº ............................con fecha de nacimiento……/……/……..de la Delegación del RPP ……………………………………-







Expresando la voluntad del menor de  ejercer la opción regulada por el Artículo 3º, 4º inciso 2º e inciso 3º y art. 6 de la Ley de Identidad de Genero Nº 26.743 en atención a los derechos amparados en la citada norma, en plena capacidad de sus derechos asistidos y declarando junto con el menor conocer los efectos legales de la citada ley, solicita rectificación de  sexo y cambio de nombre en el acta de su nacimiento; debiendo registrarse los siguientes datos: 

Nombre/s:………………………………………………………………………………….

Apellido/s…………………………………………………………………………………..

Sexo:………………………………………………………………………………………..

Acompaña la siguiente documentación: 1) Acta de nacimiento del menor actualizada.-
                                                                          2) Fotocopia de Documento Nacional de Identidad.- 
Firman:

Padre…………………………

Madre……………………..




Conformidad del menor…………………………                                    

                                 Con la Asistencia del Abogado del Niño: ................................................            

                                                            Sírvase el Sr. Director General, hacer lugar a lo peticionado, ordenando la inscripción en los libros correspondientes como así mismo la emisión de un nuevo DNI en base a tal registración.-




                                 Atentamente.-

Certifico que la siguiente las firmas corresponden a …………………………………….

........................................D.NI Nº..............y D.N.I. Nro. ........................... .y fue puesta en presencia del Oficial Público.- 










