
RECIBO DE DOCUMENTACIÓN 

PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL RUA CATAMARCA 

 

EL DÍA _____ DE _______________DE _________, SE RECIBE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA POR LA/S PERSONA/S: 

___________________________________________________ Y __________________________________________________  

CON UN TOTAL DE _______ FOJAS ÚTILES; SE ADJUNTA LA DOCUMENTACIÓN QUE SE DETALLA A CONTINUACIÓN: 

FOTOCOPIA DNI. 

CERTIFICADO DE RESIDENCIA O DOMICILIO. 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES OTORGADO 

POR EL REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA. (SE LO 

SOLICITA EN LA COMISARIA 1ERA O EN EL CORREO 

ARGENTINO) 

CONSTANCIA DE INGRESOS ECONÓMICOS, EXPEDIDA 

POR ORGANISMOS Y/O PROFESIONAL COMPETENTE 

CERTIFICADO DE SALUD OTORGADO POR ORGANIS-

MO OFICIAL.  

ACTA DE NACIMIENTO DE OTRO/S HIJO/S, SI LOS HUBIERE. 

ACREDITACIÓN DE VIVIENDA PROPIA O CONTRATO DE LOCACIÓN. 

PARTIDA DE NACIMIENTO LEGALIZADA 

SOLICITANTE 1 

NOTA DIRIJIDA A JUEZ DE FAMILIA EN TURNO SOLICITANDO LA INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ÚNICO DE ASPIRANTES A 

GUARDA CON FINES ADOPTIVOS. ACOMPAÑANDO DOCUMENTACIÓN, FIRMADA POR LOS POSTULANTES, DENUNCIAN-

DO DOMICIILIO REAL Y CONSTITUYENDO DOMICILIO LEGAL DENTRO DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA. 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMPLETO. POR DUPLICADO 

CERTIFICADO DE CONVIVENCIA O INFORMACIÓN SUMARIA. 

ACTA DE MATRIMONIO O CONTANCIA DE INSCRIPCIÓN DE UNIÓN CONVIVENCIAL. 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES DE LA 

PROVINCIA, VIGENTE. ORIGINAL. 

CONSTANCIA DE NEGATIVA DE DEUDA ALIMENTARIA. 

(SE OTORGA EN LA OFICINA DE DEUDORES ALIMENTA-

RIOS—REPÚBLICA 446) 

SI HA TENIDO O TIENE NIÑOS, NIÑAS Y/O ADOLESCENTES EN GUARDA Y/O ADOPCIÓN. ADJUNTAR INSTRUMENTO LEGAL. 

CONSTANCIA DE COBERTURA DE SALUD. 

ADJUNTAR FOTOGRAFÍAS A COLOR DE  POSTULANTE/ES Y DE LA VIVIENDA. 

FOTOCOPIA DNI. 

CERTIFICADO DE RESIDENCIA O DOMICILIO. 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES OTORGADO 

POR EL REGISTRO NACIONAL DE REINCIDENCIA. (SE LO 

SOLICITA EN LA COMISARIA 1ERA O EN EL CORREO 

ARGENTINO) 

CONSTANCIA DE INGRESOS ECONÓMICOS, EXPEDIDA 

POR ORGANISMOS Y/O PROFESIONAL COMPETENTE 

CERTIFICADO DE SALUD OTORGADO POR ORGANIS-

MO OFICIAL.  

PARTIDA DE NACIMIENTO LEGALIZADA 

SOLICITANTE 2 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES DE LA 

PROVINCIA, VIGENTE. ORIGINAL. 

CONSTANCIA DE NEGATIVA DE DEUDA ALIMENTARIA. 

(SE OTORGA EN LA OFICINA DE DEUDORES ALIMENTA-

RIOS—REPÚBLICA 446) 

CONSTANCIA DE COBERTURA DE SALUD. 

 

EL _____ DE ____________DE _________, SE REMITE EL LEGAJO Nº __________________ AL JUZGADO DE FAMILIA Nº  _____ 

CON UN TOTAL DE _______ FOJAS ÚTILES; SE ADJUNTA LA DOCUMENTACIÓN  ARRIBA DETALLADA. 

RECIBIDO POR:_________________________________________ 
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