
SOLICITUD DE  APERTURA DE :       LEGAJO LEY 24.321: 

          SDH  N°  

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

APELLIDO Y NOMBRE: Ayala Viviana.......................................................................................................................... 

VÍNCULO: ......hija........................... 

DOMICILIO: General Paz 112 ............................................................................................................C.P.: .2700....................... 

TEL. PART.: 2477592624                                                                          TEL. TRAB.: 
 

Para Abogados:                                                                                                                   

Apellido y Nombre: .................................................................................................................................. 

Tel:                                                                                                Horario: 

Poder:  si / no 

                

DATOS DEL DAMNIFICADO: 

 

Apellido y Nombre:   ...Ayala José María ........................................................................................................................... ...................... 

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

Hijo de...Pedro del Mar Ayala .................................................... y de ....Nélida Piorno.............................................................................. 

Apodos........................................ 

Fecha de nacimiento.28 ....../..04 ...../.1949.......... en ...... PERGAMINO

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

Doc. Tipo......DNI...... Nº: ……7625.698......................... C.I. (PFA): .........Casado......................... Estado Civil: 

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

Embarazada: sí / no de................. meses. 

Domicilio al momento de la Detención: ................................................................................................................................................... 

Profesión / Ocupación:  ............................................................................................................................................................................ 

Empresa/Dependencia: ............................................................................................................................................................................. 

Estudiante   sí / no    Establecimiento/Carrera: ....................................................................................................................................... 

Militancia  política / gremial / social (detallar) .............................................. ...................... .................................................................. 

Ultimo contacto personal, telefónico, epistolar: ....................................... ...................... ...................................................................... 

Lugar de Desaparición: ...Pergamino........................................................................... ...................... 

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

Fecha de Desaparición: ......./....../........... Aproximada: ..Junio de 1982.................................... Hora aprox. ................. 

 

 

Otras Anotaciones:                            
..................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

  Adjuntar Relato de los hechos 

 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

  

     Denuncias ante: 

Relato de los Hechos:  si / no            Organismos Estatales ......................................................... 

Partida de Nacimiento:  si / no             Organismos no Gubernamentales .............................………… 

Acreditación de Vinculo:  si / no             Organismos Internacionales: .. ............................................... 

                                                                    Notas Periodísticas:  si / no …………………………………….. 

                                                                    Habeas Corpus:  si / no ............................................... 

                                 Ministerio del Interior/Denuncias Policiales:  si / no . 

 



Se deja establecido que la recepción del presente formulario acredita exclusivamente la 

presentación de una denuncia por desaparición. En razón de lo antedicho adviértase que 

únicamente la emisión del Certificado Ley 24.321, formaliza y avala que la denuncia en cuestión 

versa sobre un caso de desaparición forzada en los términos de la citada norma.   

 


