
 
 
 
LEGAJO N° ………………………………… 
 

DECLARACIÓN JURADA – ART. 10° J   y/o   ART. 104   
(Atención Grupo Familiar) 

 
APELLIDO Y NOMBRES: ……………………………………………………………………………………………… 

DEPENDENCIA: LICEO AGRÍCOLA Y ENOLÓGICO “DOMINGO F. SARMIENTO” 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: …………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       A los fines determinados por el 

Art. 10°, inc. J) del Decreto Nacional N° 3413/79 y/o Art. 104 del Decreto 

Nacional N° 366/06, declaro bajo juramento que las siguientes personas 

integran mi grupo familiar:  

 

Apellido y Nombres  Tipo y N° Documento  Grado de Parentesco 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Lugar y Fecha    Firma 

 

NOTA: A los efectos de la presente declaración, el grupo familiar lo constituyen 

las personas que conviven con el agente en la misma residencia, como también 

padres e hijos de aquel, aunque no convivan en el mismo domicilio, siempre que 

se trate del único familiar para atenderlos o cuidarlos en caso de enfermedad.  


