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PROGRAMA PROTEGE TU CASA

SUBROGACIÓN

Con autorización de (cónyuge o conviviente inscripto):
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Tomo:

________________________ , Provincia de Santa Fe,  ___ de __________________  de 20 ___ 
DATOS PERSONALES TITULAR/ES: 
Nombre y Apellido:______________________________________________________________ 
Apellido Materno: __________________________  Nacionalidad: ________________________ 

D.N.I.: ____________________________  CUIL / CUIT: _______________________________ 
Fecha de Nacimiento: _______________________ Estado Civil: _________________________ 
Domicilio:

N°

PROVINCIA DE SANTA FE 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos 

Subsecretaría de Asuntos Registrales 
DIRECCIÓN PROVINCIAL

REGISTRO GENERAL

Acreditando titularidad con:
Instrumento Notarial o Judicial: ____________________________________________________ 
Tº ________  Fº ________ Nº ________  Dpto ______________ Fecha instrumento: __________
Matrícula: ________________ 
Datos del Escribano/Profesional/Juzgado:  ___________________________________________
Fecha de inscripción en R.G.:  _____________________________________________________ 

El/Los Titular/es declara/n que su estado Civil al momento de la afectación era: 

______________________________________________________________________________

a) Libera/n como "Régimen de Vivienda" el inmueble constituido como tal según:
Tomo ________  Folio ________ Número ________  de bien de familia/afectación a vivienda,
cuyo dominio está inscripto en este Registro General en el asiento de:

(Art. 244 al 256 CCCN)

De esta manera declara/n que transmite/n la protección a los importes recibidos en concepto de 
precio o indemnización en los términos del Art. 248 CCCN, con reserva en Escritura Nº _______ 
de fecha ____________

Acta N°:

Matrícula:



El presente representa una declaración jurada de su o sus titulares por la veracidad de los datos 
aquí descriptos.
Se declara bajo juramento que el bien afectado por el presente constituye vivienda de quien/es 
suscribe/n, o por lo menos uno de los beneficiarios declarados.
Previa lectura, firman los comparecientes ante mí. Doy fe.

VºBº Calif.

VºBº Inscrip.

b) Subroga/n la protección legal del dominio obrante en asiento:
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Y transmiten dicha Protección al Dominio obrante en asiento:

NúmeroDepartamento Folio Matricula (1)Tomo

Declaro bajo juramento que el presente inmueble posee como destino:

       VIVIENDA           MIXTO (Vivienda y, Comercio o Industria)     RURAL (Vivienda y Explotacion Rural)

* En caso de ser RURAL declaro bajo juramento que el mismo no excede la Unidad
Económica. (Art. 256 CCCN).

OBSERVACIONES:
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