
 

 

 

Consulado General de la 
    República Argentina    
         Montevideo 
 
 

          DECLARACION BAJO COMPROMISO DE DECIR VERDAD 
 

 

En mi carácter de solicitante de Residencia _ _ _ _ _ _en la República 

Argentina, en pleno conocimiento de que los datos que por la presente 

aporto constituyen un elemento determinante de la voluntad de la 

Administración, declaro bajo compromiso de decir verdad: 

 

1. Que no tengo antecedentes policiales o penales en el orden nacional 

o internacional. 

 

2. Que no pesa sobre mí prohibición de reingreso en la República 

Argentina ni en otro país. 

 

3. Que no realicé ni realizo actos que puedan comprometer la 

seguridad, el orden público o la paz social y que, en definitiva, no 

registro antecedentes de ningún tipo que puedan incluirme en las 

inhabilidades o impedimentos previstos en la normativa migratoria 

argentina que declaro conocer. 

 

4. Que no soy Asilado Político en la República Argentina. 

 

5. Que conozco y acepto que la falsedad o reticencia de esta 

declaración, o en la documentación presentada, importará la nulidad de 

pleno derecho de la radicación que se me otorgue, la declaración de 

ilegalidad de mi permanencia, y la conminación a abandonar la 

República Argentina, o mi expulsión de ella, en razón de que ésta, mi 

declaración bajo compromiso de decir verdad, es tenida en cuenta por 

la Dirección Nacional de Migraciones como elemento de juicio 

determinante para resolver mi pedido. 

 

OBSERVACIONES:________________________________________________________ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:__________________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:__________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO:__________________________________________________ 

 

NACIONALIDAD:_________________________________________________________ 

 

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:_______________________________________________ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DE UN PROGENITOR:_________________________________ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL OTRO PROGENITOR:______________________________ 

 

LUGAR Y FECHA:________________________________________________________ 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DECLARANTE:____________________________________ 

 

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL FUNCIONARIO INTERVINIENTE:_____________________ 

 


