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ANEXO I
FORMUOLARIO DE ACTA - LEY H° 2054

fPara ser complatads por la institucidn o profesional gue lz realiza)

2 los dias del mes de me preserte an-—

'te el/la Asasor/a de Perscnas Menores & Incapaces con &l ocbjeto de

informar sabre la posible comisién del delito de maltrato/abusc

saxizal contra el aidela (nombre y Apellida) Facha de na-

cimiaento D.N.T wW°© Sexo: M — F- NWacionalidasd:

Domicilico del nifio/nifiafadelescenta:

Localidad: Grupo Familiar Convivienze
ESCOLARIDAD K-VEL MODALTIDALD HCRAZTO

. [ inigiaz (:> Salita: Comiin (:) Jornada simple ()
Frimaria (:) Grado: Especial (:) Jornada extendida<:>
SECundariaC:) Afio: Jornada completa (:)

Datos de quién toma conccimiento del hecho:
Nombre v Apellido

Relacidén con 1 nifo

He tomado conocimiento de los hechos que posiblements constituyen
ur delito penal an mi caliidad de_ {(consignar la relacidn gque man-
tiene con el nifin/a: docente, ﬁrafésional de egquipg técnicg, cuida-
dora, pariente, wvecino/a, etc.) , a partir del relate espontaneo
realizade por el nifie/a quién manifestd en forma libre lo siguien-
te:™

Lo antes dicho fus expresado en {consignar &1 luogar) el

dia . (consignar fecha v hora) rente a

fdeterminar gué personas s5e encontraban pre-

sentes) .
x |'II

*se. ALFREDO V. CORNEJD
EBOBEANADOR OF LA PROVINGIA
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Por lo expuesto selicito se arbitren los medics para insiar la ac-
gidn gue cerresponda en relacién a la presente vy se adopten las me-
didas de urgencia que estime. ACTARACION: S° es un adulte el que
manifiesta los hechkos (madre, padre, pariante cercaneo, etc.) debera

r—————r———y : ' ; i i w x5 T o . i
e a1 | Ser -esa perscna quien acuda a 1a Fiscalia a realizar la denuncia.

JE SsrtIng

Datos de la Inst;tucién Educativa:

Szratzria Escue-a

Gazral

Director a ca*go:

i m | 1 Direceidn de la ascuasla:

Localidad: Talé&fono:
JAJIIE nEﬁR:EEA SJE
ﬂﬂﬁéﬁume&EmMail de la escuela:
Lo ST T PR e it

Actuacidn con la Familia:
;32 realizd zlguns zccidén con Za familia en relacidn con las situsa-
ciocnes cbservadas?
51 () o (O
- En caso afirmative: especifique lugar vy fecka, guienes participa-

ron, describa las acciores realizsdas:

Intervencién a organismos:

Se le dig intervencidin a:

oar () PEMI () DOAITE () oTRAsS ()

Nombre de quien intervine en & orgaristo

Fecha y hera:

Firma del desunciante
| Aclaracidn
DNT
| Domicilia Labkoral

Teléfono

21 presente formnlarie deberd ser adjurtade al Acta labrada en la

InsTizucién,
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