FORMULO DENUNCIA,

San José, Dpto. Coldn, E.R., 09 de JUNIO de 2020.-

AL SR. FISCAL DE TURNO
JUSTICIA FEDERAL

POLICIA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RfOS

S / D

De nuestra mayor consideracién:

BASTIAN Gustavo Javier, DNI NO 31.117.903, mi caracter
de Intendente de la Municipalidad de San José, con domicilio en calle

I e 12 Ciudad de San José, Dpto. Colén, Pcia. de Entre

Rios.

OBJETO:

Por medio del presente me dirijo a Ud., con el objeto de denunciar

WMMMM

OBLIGATORIO decretado por el Gobierno Nacional a través de los DNU
nros. 260/20 y 297/20, y los articulos 205, 239 y concordantes de| Codigo
Penal, dispuesto para la proteccion de la SALUD PUBLICA en el marco
de la EMERGENCIA SANITARIA contra el cludadano DARIO FABIAN

TOMASSON con domicilio en [N de is ciudad de

San José, Dpto, Coldn, Provincia de Entre Rios.-

HECHOS:

El mencionado cludadano sanjosesino, concurrié al CAJERO
'AUTOMATICO ubicado en el Nuevo Banco BERSA de Ia ciudad de Sar



sm}sm MARIANELA Quién: conserva en su poder
las camaras de seguridad gque carroboran dichs circunstancia, y quien
recibio innumerables cantidad de msj a su whatsapp, dedmmesdna-
entidad bancaria, quienes le comunican de dicha circunstancia, que a la
postre determind que tuvo que apersonarse en los cajeros autométicos,

con el acompafamiento de otro emplesdo del banco, a desinfectar los
mismos,-

Que el Sr. Tomasson fue notificado que debia mantener
aislamiento social, preventivo y obligatoria sntes del hecho
denunciado, el 08/06/20, a las 17:00 hs., 3l igual que su hijo [
BN por 13 Dra. Danila VARONA, por medio telefénico, cel, N9

- I ai ser una persona de sospechosa de portar
COVID-19, por haber tenido contacto estrecho con familiares
directos, como lo son su esposa [ < v
que én ese momento estaban internadas en el Hospital de San José a los
fines de realizarse un hisopado para confirmar © descartar la
enfermedad. -

Sin otro particular, lo saludo muy atte., esperando una rdpida
investigacién ante la postble comisién de }n hecho delictivo de




