Declaracion Jurada en aplicacion del Protocolo para la Atencion en
Frontera de Ninas, Ninos, y Adolescentes extranjeros indocumentados

En la fecha comparece el Sr/a. de nacionalidad
. Titular del documento de identidad numero -----------------
quien declara bajo juramento:

l. Que (nombre completo Nifo.
Nifa o Adolescente), de ----------- afios de edad, de nacionalidad
-es su (indicar relacién de parentesco o vinculo).

Il Asimismo declara que proceden de (lugar de
procedencia) y que su destino es (lugar de destino).

II. Que tienen intencion de radicarse en el pais, fijando el domicilio en el
que se instalaran en las préximas horas en la calle
de la ciudad de

I\VV.  Siposee, declara que la persona de contacto en el pais es ------------------

, con domicilio en la calle de la ciudad
de , numero de celular , correo
electrénico
V. El numero de teléfono para su localizaciéon es y el

correo electronico a efectos de realizar todas las notificaciones es
, declarando este como medio habil para todas
las notificaciones que se realicen (articulo 26 y 28 Decreto N.° 276/013).

VL. El Sr/a. se compromete a dirigirse a la
dependencia del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU). De
acuerdo a los datos de su residencia, debera concurrir a
en los dias y horarios oportunamente informados.

Asimismo se notifica que su declaracién posee el caracter de Declaracién
jurada, sujeta a las disposiciones del Codigo Penal articulo 239.

Se consigna en este acto que el declarante tiene conocimiento de lo
establecido en el articulo 239 del Cédigo Penal: “Falsificacion ideolégica por un
particular. EI que con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento
publico, ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su
identidad o estado cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con
tres a veinticuatro meses de prision.”

Leido, firma en conformidad.



