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MODEL® DE TESTIMONIO  (S) it

1.- NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE SE HACE RESPONSABLE DE LA PRESENTACION,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD, DOMICILIO, TELEFONO.- . . ,
mOPEZ }lec,cd.LJ ’/0(4.(7 - INI Y EA6.91& (MW)

FILARDI 1448 - owea, di Zewiii g 2800

2.- NOMBRE Y APELLIBD OE LA PERSONA DAMNIFICADA.- DOCUMENTO DE IDENTIDAD, DOMI-
CILI1O, NACIONALIDAD, EDAD, ESTADO CIVIL, PROFESION O TRABAJO, SI ES MIEMBRO
¥/0 SI OCUPA ALGUN CARGO EN ENTIDADES SOCIALES, POLITICAS, GREMIALES O RELI
GIO0SAS. -

LOPE 2 B vIE(’( AL/!CRTO Lt &€ A0.270.9¢0¢_ (1(;/2 LIL\,LZJ - "\‘.’(‘z‘z-"\)

F/ui/w: s Binta, ae o - gl s -V vl bafiep
’C&l c&p’){ N 62»( PL P(" y 0\/({!") 60(\4\/&6( - if)(u‘“‘ -

3.- RELATAR BREVEMENTE LOS DETALLES DEL PROCEDIMIENTO - ,
Fat A ke Kitawdy s ped he-u «Q LJRM . G
Revcnmene b Ul w }xwwu«v,m e A.Mtuf«(,go
W&u“t&“ ax e “”c Uo & 40\4&&/:4 tiw ALL v Sax 4 aA U, u /‘L

4.- FECHA, HORA Y LUGAR DEL HECHO.-
AL-AL--iG76 “f’)(d g 4q e la Mtdo‘lufan&\

5.- SERALAR SI HUBO TRSTIGOS, DE QUE TIPO (PARIENTES, TRANSEUNTES, COMPANEROS
DE TRABAJO, VECINOS, CIVILES, FUERZAS DE SEGURIDAD, SACERDOTES....) SI ES
POSIBLE NOMBRE Y ABELLIDO DE LOS MISMOS Y DOCUMENTOS DE IDENTIDAD.-

.~ QUIEN O QUIENES FUERON EJECUTORES PRESUMIBLES O CON SEGURIDAD.- SI ES POSI
BLE SENALAR SUS NOMBRES, FILIACIONES, DOCUMENTOS DE IDENTIDAD U OTRO DOCU-
MENTO IDENTIFICATORIO.-

7.~ GESTIONES REALIZADAS: PARA OBTENER EL PARADERO O LA LIBERTAD O LA SOLUCION
QUE CORRESPONDE AL CASO.- RESULTADOS DE DICHAS GESTIONES.-
RECURSOS DE HABEAS CORPUS PRESENTADOS, FECHA, EN QUE JUZGADO Y RESULTADOS

OBTENIDOS. -

/'/Q frect wt (AC{;—\,L&/»L&:{/\,
¥

8.- ADJUNTAR FOTOCOPIAS DEL ULTIMO HABEAS CORPUS PRESENTADO SELLADO POR EL JUuzZ
GADO 0 CEDULA DE NOTIFICACION O CERTIFICADOS DE PRESENTACION DEL MISMO.-
FIRMA DEL DENUNCIANTE =% ‘< e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DOMICILIO

Lorez, . 008229

AR-19. 4936, o
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COMISION NACIONAL SOBRE LA DFSAPARICICN DI PERSONAS

* .
En el caso que sea su deseo ratificar la denuncia ‘Bresentada en
la Asamblea Permanente por los Derechcs Humanos, le rogamos se
sirva completar el siguiente formulario:

Por la presente ratifico en un todo, ante la Comisién Nacional

sobre la Desaparicién de Personas, la denuncia presentada en la

Awamblea Permanente por los Derechos Humanos respecto de la Pri-

vacién Ilegitima de la libertad de la que fue victima:.J AY{SER.

Y 2L T A s SO OPRSNIN /A -2 S -4
Fechs:

DENUNCIANTE:

Nombre y Apellido:. .Z.qy)g‘.so.““Z«{;.“4‘&—3"““."““”.
Némero de document bfﬁ.’)...li(.?/é.%&..w_ipgz../).-ﬁ. livernns
Domicilio: . A st . L lEACQL . dALS eeiineiiiiinnenn
Vinculo con la victima:.//.fﬂ."é/‘.’.q.........1.................

Autorizo su presentacién a la Justicia

L BN e s ¢ 800080 st w e

FIRMA

*

‘Este formulario debe dirigirse a: Sarmiento 1551-22 piso-1042-
Capital Federal.



COMISION NACIONAL SOBRE LA DESAPARICION DE PERSONAS

Buenos Aires, 4 de setiembre de 1984

Sr./a.

ALCIDES LUIS LOPEZ
FILARDI 1115

LOMAS DE ZAMORA -~ BS. AS.

Por la presente nos dirigimos a Ud. a fin de infor-
marle que su denuncia sobre las privacién ilegitima de la liber-
tad de que fue victima el Sr./a...féYI.E?.{‘lIB.E:??Q.IZO?F%..........
crecssvnsesesscscsscctfectunda ante la Asamblea Permanente por
los Derschos Humanos se encuentra radicada en esta Comisidn

AP.L
bajo el ndmero da referencias.........., por lo que le solicita~
mos tenga a bien ratificsrla por correo, citando el nimero de
referencia y adjuntando, de ser posible, fotografias y caracte-

risticas fisicas de la victima.

S8in otro particular y agradeciendo su colaboraciébn

o:ﬁ;m'ﬁﬁz ME1S 10N

OROAETANIA DR LA COMISIOH NAGIONAL o
SOBAS DESAPARICION U PERSONAS

1o saluda muy atentamente.

8{rvase remitir la correspondencia

a Sarmiento 1551 2° pigo Of. 12
Cédigo Postal 1042-Cap. Fed.
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Subsecretaria de Derechos Humanos
Ministerio de Juslicia y DDHH

ficha General_Causante

Unidad Ejecutora Ley 24321
Archivo CONADEP_SDH

Cod_Estado Id Actor ' Leg |Leg_Nro| Sec
DESAPARICION FORZADA 2863 2902 , C 8349 | O
Causante Apellido de casada Apodo_1 iApodo_2
JAVIER ALBERTO LOPEZ CARBALLO ] -
"Sexo |Doc Id Ced id_PFA N° LEGAIO N° LEGAJO ‘FG
M |LE 10270908 B
Edad |Fecha / Lugar_Nacimiento Nacionalidad
25 oao1/52 / ARGENTINO
Estado civil o Hijos Emb  |[Emb_Gestacion Hijos_Nac en cautiverio ENTUTELA B
SOLTERO No o
Domicilio

ANTONIO FILARDI 1115 Vitla Elvira BANFIELD LOMAS DE ZAMORA BUENOS AIRES

Estudiante_Carrera_Estabiecimiento

No

‘Profesion_Ocupacién / Empres; ?)A_&épcia  Mititancia gremial

{OBRERO METALURGICO /AQUILES JOSE CURIA_FABRICA EN LANUS BAl DELEGADO SINDICAL HASTA EL 75/

Militancia_Qrganizacion_otros

i

i
R R— |
|

Det/Sec_Fecha !Det/Sec_Lugar Cod;;éi_al
12/12/76 VIA PUBLICA / 04 Hs Peregrinacion a Lujan MORON / MORENOQ BUENOS AIRES)
R g A 7167

Autores_GT identificado como_Descripcidn

‘POLICIA (SIN ESPECIFICAR)  CIVILES ARMADOS

{DevSec_Circunst hecho

APROX A LA 01 HS DE LA MADRUGADA DEL DIA 12/12/76 ES ALLANADQ SU DOMICILIO POR PERSONAL DE CIVIL QUE SE 1DENTIFICO COMO POLICIA. EL CTE ES DETENIDO

‘APROX A LAS 04 Hs EN UNA PEREGRINACION A LA CIUDAD DE LUJAN #/ SIN OTROS DATCS

Vis_Fecha_1 Vis_fecha_2 Vis_Fecha_3 CCD_Texto

/o

Fall_Fecha Fall_Lugar

Partida de defuncion|

!

Atribuido a

Intervencidn judicial

Ilnstruccién policial

I

Inhum

Fall_Obs

|cASOS CONEXOS

QObs (a verificar)

29-Abr-02

12/22



C %543" -

PROVINCIA DE BUENOS AIRES s

OFICEAL

Uuso

PODER JUDICIAL

Banfield, 21 de junic d= 19Ch.-

AL 5IE0R PRIGIDENT
D7 LA COMISION NACIONAL 30TRE LA ISAPARICICE 4 PURS0INAG.-

:./D. -

Tenigo el agrado d- dirigirme &l Sefior //

Presijente, en mi cardcter de Titular del Juzgado d- Primera /
nstancia en lo Penal M2 1 del Jepartamento Judicial de Lomas

de Zamora, ep causa n? 14619 d= trimite por ante la lecr-taris

Ke 1, a fin de solicit-rle se sirva ivnformar si por ante esa /

Comisidn se ha rzalizado presentacidn alguna respecto de JA-//

VIR ALRTRTC LCP#Z, en caso afirmativo de remitan a este Tribu

nal los elementon de juicio yue s& hay

Seludo 2l S€TicY A te v atentamen

te.~

OS A, L, ROUBE A
JUEZ 1Ra INSTANC
JUz@Ann PENAL e

TARLOR ALBERTO B
Bccrererry
JVZAAGD Fe s Ne ¢




