
SOLICITAR HOMOLOGACIˆ�N DE ACUERDOSEˆ�ORA JUEZA:



NOMBRE APELLIDO, por un lado, y por otro NOMBRE APELLIDO, ambos por derecho propio y bajo patrocinio de profesional abogado, en representaciˆ‡n de mi hija NOMBRE APELLIDO, por la personerˆ›a reconocida en los autos caratulados: â��NOMBRE APELLIDO s/ Aumento de Asistencia Alimentariaâ��, N´” XXX, Folio XX Vto., Aˆ–o 2.0XX, nos presentamos ante V.S., y muy respetuosamente decimos:&#8212;&#8212;



Que, por el presente escrito, atentos a lo estipulado en el Art. 3´”, de la ley 1.680/01, C.N. y A., que preceptˆ”a: â��Toda medida que se adopte respecto al niˆ–o o adolescente, estarˆ¡ fundada en su interˆ's superior. Este principio estarˆ¡ dirigido a asegurar el desarrollo integral del niˆ–o o adolescente, asˆ› como el ejercicio y disfrute pleno de sus derechos y garantˆ›as. Pa


