ANEXO1

FORMULARIO DE SOLICITUD RECTIFICACION REGISTRAL
LEY IDENTIDAD DE GENERO N° 26.743 y Decreto N.° 476 /21
MENOR DE 18 ANOS

wde.niae.de 202....

DIRECCION GENERAL

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS
PROVINCIA DE SANTA CRUZ

SU DESPACHO

La persana que suscribe, con D.N.| N°
de Nacionalidad

T ot e SR S SR 00 B . e B 16 R A R
dela localidad de......oovvvveivviininnin, pvenssa ProvinGia de......c.ovoee e

Solicito a Ud. La RECTIFICACION DEL ACTA DE NACIMIENTO registrada bajo el
| S—— FOLIO: 250 mnnnmnn TOMO: .............. 8] BB esonmaes de la Oficina del Registro Civil
delalocalidad de.......cooviviineeeiiei Provincia de

Expresando mi voluntad de ejercer la opcidn regulada por los articulos 3°,4°,5° y 6° de la
Ley de Identidad de Género N°26.473, rectificando el sexo y cambio de nombre de pila en el acta
de nacimiento, debiendo registrarme a partir de la presente con los siguientes datos:

Dejo constancia que me encuentro en pleno conocimiento de lo establecido en el articulo 8° de
la ley 26.473:

ARTICULO 8°.- La rectificacién registral conforme la presente ley, una vez realizada, sélo podra ser nuevamente
modificada con autorizacién judicial.

Y en caso de optar la opcién regulada por lo articulos 3°, 5° y 9° del Decreto N°476/2021, los
cuales disponen:

ARTICULO 3°.- Establecése que todas aquellas personas nacionales cuyas Partidas de Nacimienio se expidan en el
marco de la Ley N° 26.743 en las que se consigne una opcion para la categoria “sexo” que no sea “F’ —Femenino- o
“M” —Masculino-, o bien si el mismo no se hubiere consignado, podran solicitar que en la zona reservada al “sexo” en
los Documentos Nacionales de Identidad, y en los Pasaportes Ordinarios para Argentinos, se consigne la letra “X":
utilizandose en este caso el cardcter de relleno “<” en la casilla correspondiente al campo “sexo” en la ZLM.

ARTICULO 5°- El documento Nacional de ldentidad que cuente con la letra x en la zona reservada al “ sexo” tendrd
validez como Documento de viaje a los efectos establecidos en el ACUERDO SOBRE DOCUMENTOS DE VIAJE DE
LOS ESTADOS PARTES DEL MERCOSUR Y ESTADOS ASOCIADOS, suscrito en la Ciudad de Asuncicn, Republica
del Paraguay, el 20 de diciembre de 2015.

ARTICULO 9°.- EI REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS debers informar a todas aquellas personas que
soliciten la expedicion del Documento Nacional de Identidad para argentinas o argentinos o extranjeras o extranjeros,
el Pasaporte Ordinario para Argentinos, el Pasaporte Excepcional para Exiranjeros o los Documentos de Viaje para
Apatridas o Refugiados, en las condiciones previstas en los articulos precedentes, sobre las posibilidades de ver
restringido su ingreso, permanencia y/o situacion de transito en aquellos Estados en los cuales no se reconozcan
ofras categorias de sexo que no sean las binarias, independientemente de que su Documento de Viaje sea un
Documento Nacional de Identidad o un Pasaporte.



Asimismo, solicito se expida un nuevo D.N.| donde conste la rectificacion registral solicitada
del género y el cambio de nombre.
A los fines del presente tramite se acompafia la siguiente documentacion:

Acta de Nacimiento. -
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. -
Fotocopia del Documento Nacional de los representantes legales. -

N.° de Tel:
FIRMA SOLICITANTE . Mail:

ACLARACION

FIRMA DE LOS REPRESENTANTES LEGALES

Comparecen los progenitores y/o representantes legales autorizados de quien peticiona:

Quienes en su caracter de progenitores y/o representantes legales autorizados solicitan y
consienten la rectificacion registral del Acta de Nacimiento del peticionante, declarando junto con
el/la menor conocer los efectos legales de la citada ley.

FIRMA FIRMA

ACLARACION ACLARACION

CARACTER DEL FIRMANTE CARACTER DEL FIRMANTE



En mi caracter de Oficial Pablico, CERTIFICO que las firmas que anteceden corresponden
a:

........................................................

.........................................................................

Y fueron realizadas ante mi presencia, en la ciudad de.............ccooveovooiie
Provincia de Santacruz, alos ..................... dias del mes de

Firma y Sello
Oficial Publico

Firma del letrado interviniente
(preferentemente especializado en nifios, nifias y adolescentes)




