
                                                                                                                          DENUNCIA Nº ............... 

                                                                                                      Mar del Plata, .......de..........del 20...... 
   
   En la fecha comparece ante esta Dirección General de Derechos Humanos:

Nombre y apellido,....................................................................................................................................
Acredita identidad con DNI Nº:......................... y manifiesta domiciliarse en Calle Nº:...................
Edificio/Torre:...............  Piso:..............  Dpto:................  Tel.:....................  Barrio:...................... de la
ciudad de........................................  Pcia. de..............................  Código Postal:..................................... 
Profesión / ocupación:......................................................
Nacionalidad:.........................................   Correo electrónico:………………….........................................

ACEPTO SE ME NOTIFIQUE AL CORREO ELECTRÓNICO CONSIGNADO: SI___ NO___

Tomando conocimiento del texto del Art. 1º de la Ley Nacional 23592 y sus modificatorias,
denominada Ley Antidiscriminatoria: 
 
 
 
 
 
 
 

 “Quien arbitrariamente impida, obstruya, restrinja de algún modo menoscabe el pleno ejercicio sobre bases
igualitarias de los derechos y garantías fundamentales reconocidos en la Constitución Nacional, será obligado, a
pedido del damnificado, a dejar sin efecto el acto discriminatorio o cesar en su realización y a reparar el daño
moral y material ocasionados. Se considerarán particularmente los actos u omisiones discriminatorios
determinados por motivos tales como raza, religión, nacionalidad, ideología, opinión política o gremial, sexo,
posición económica, condición social o caracteres físicos”

 
,desea realizar la siguiente denuncia:

 (El reclamo o la denuncia deben ser presentados por la parte damnificada. Los/as niños, niñas y adolescentes requieren
representación suficiente).

           Individualización de la persona (física o jurídica), grupo o comunidad denunciados:

Apellido y nombres o nombre comercial:..................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
Domicilio en calle................................................ Nº:............. Barrio:.......................................................
(La parte denunciada debe poseer domicilio radicado dentro del partido de General Pueyrredon)

Indicar en forma clara y precisa los hechos que motivan esta denuncia:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................



Indicar si ha realizado otras denuncias por estos hechos y, en su caso, señalar organismo,
número de expediente y etapa procesal.
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………......................................................

Nombre, apellido y domicilio de las personas testigos del hecho (máximo 3):

1-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………...................................................
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............
2-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………………………………………........
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............
3-    Apellido/s y nombre/s:…………………………………………………………………………………........
Domicilio:…………………………………………………………………………………………………..............

Se agrega prueba documental, y/o información sobre donde puede encontrarse:
 
Persona física: Fotocopia de DNI o documento que acredite la identidad. 
Personas jurídica: Documentación que acredite la autorización para actuar a nombre
de la persona jurídica.
Menor de edad: Identificación oficial que acredite la representación legal suficiente
de la persona menor de edad. 
Otra: ....................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 

Si actúa por poder

Autorizo por el presente a actuar en mi nombre y representación en estos actuados a
..................................................................................................................................................................,
DNI:................................. , con domicilio en calle:....................................................................................
Barrio:.............................. Tel.:......................... , en todas las audiencias que se celebren
oportunamente, facultándole a presentar descargos y celebrar acuerdos conciliatorios. Firmando al
pie ante la autoridad en prueba de conformidad.

Presentar este formulario y la documentación que se adjunte en original y dos copias

Reservado MGP

En este acto se pone en conocimiento de la parte denunciante que se le notificará fehacientemente la
fecha de la audiencia conciliatoria a la que deberá concurrir personalmente, provisto/a con DNI, o
enviar representante con poder suficiente; bajo apercibimiento de tener por desistida la presente
denuncia.
FIRMA DENUNCIANTE:.................................... FIRMA FUNCIONARIO/A:............................................ 
ACLARACION:.................................................. SELLO:.......................................................................... 
DOCUMENTO:................................................. HORA:............... .FECHA:..............................................


