
 

   

2.1- 
 

 
 
 
Ministerio público de la acusación 
Sr. Agente FISCAL DE TURNO 
 
                                  Quien suscribe, 
en mi carácter de (coordinador de procesos de donación del CUDAIO), con domicilio a los efectos 
del presente en la calle                                                                                , me presento ante este 
ministerio público de acusación, a fin de dar debido cumplimiento a lo normado en la ley nacional 
27.447 de trasplante de órganos y tejidos: 
 

1) En el                                                                         se encuentra internado el 
donante, quien fuera en vida identificado como                                                                            de               
años,   DNI                              , con fecha de nacimiento             /             /              , domiciliado                                  
en                                                                                   de la ciudad de                           de la provincia    
de                                .           

 
2) En la fecha           /        /           siendo las        hs., el Dr.                                                   , 

MP                 ha certificado el diagnóstico de muerte, según lo refieren los Art. 36 y 37 de la Ley 
27.447. 

    
3) Atento tratarse el presente de un supuesto de muerte violenta en los términos de 

la ley 27.447, arts. 35 ss y cc., se le solicita al Sr. Agente Fiscal en turno, y por su intermedio al Sr. 
Juez, tenga a bien “informar al INCUCAI o al organismo provincial correspondiente (CUDAIO), la 
autorización conferida, a través de resolución judicial fundada, con especificación de los órganos 
o tejidos facultados a ablacionar de conformidad con lo dictaminado por el forense. 

 
4) A la espera de contar con su colaboración y pronta autorización al proceso de 

donación iniciado, le saluda cordialmente- 
 

 

Coordinador de procesos de donación 
CUDAIO 

Fecha:       /            /                 . 


