
 

Este formulario tiene carácter de Declaración Jurada. 
Manifiesto que los datos consignados son fehacientes. 

 
 

 

Formulario de Solicitud de intervención en situaciones de 
vulneración de DERECHOS 

DIRIGIDO A:  

Subsecretaria de Derechos Humanos  

Dirección de Promoción y Protección de Derechos Humanos 
 

FECHA DE INICIO: ………/………./2020 
 
TIPO DE TRÁMITE: 
 
Página web  Mesa de entrada                Telefónica 

 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE               

Nombre y  Apellido: ________________________________________________________ 

Documento de Identidad: ___________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: _____________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

Completar en caso que corresponda: 

Organización u Organismo al que pertenece:________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

Indique con una cruz el organismo o persona que vulneró derechos. 
 

PRIVADO Nombre  Marque(x) 

Persona     

Empresa     

Otros 
 
     

 
 

PÚBLICO Organismo Marque(x) 

 Nacional 

Fuerzas de seguridad   

Otras, indique cual 
 
   

Provincial 

Policía   

Servicio Penitenciario   

Salud Pública   

Otros, indique cual: 

  

  

  

 



 

Este formulario tiene carácter de Declaración Jurada. 
Manifiesto que los datos consignados son fehacientes. 

 
 

Relato de los hechos. 
Relate los hechos de manera completa y detallada. Especifique el lugar y la fecha en que ocurrieron 
las situaciones que requieren intervención. Datos de personas involucradas, nombres y apellidos, 
domicilio, teléfonos de contacto. 
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

FECHA: ………/………./2020 
 
Nombre y apellido del solicitante 
DNI 


