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Ródíigo ' ernando Subelza

Ushuaia, 17 de febrero del 2010

Consejo de Liberante

Señor presidente:

Don José Luis Verdile

en nAcv;; : 10	 USHUAIA
r'i;:hD LEGV:',1,AT1VA

'" a - t	 t q

paro:

Me es grato de dfrigirme a usted para que
por su intermedio este cuerpo parlamentario tome conocimiento; de
la situación personal y laboral por la que me toca atravesar.
Por ser argentino nacido el día 02/05/90, no alcanzando a la fecha
la mayoria de edad me veo impedido de ampliar el registro de
conducir el cual es impresindible para mi trabajo en relación de
dependencia en el cual acredito antigüedad y buen desenpeño.

Debo destacar que soy sostén de familia, y
cuento con este unico ingreso el cual se ve afectado
considerablemente si no logro la amplianción de categoría de mi
carnet de conducir. Para imformació de cuerpo adjunto a esta
fotocopias de DNI, recibo de sueldo, certificado de convivencia, y
certificado de pre natal.

A la espera de una respuesta favorable;
esperando no pasar a ser un desocupado con familia a cargo
peregrinando por asistencia social. Solicito a ustedes el mas amplio
de los criterios para rebeer la ordenanza que determina la
imposibilidad sin antes, la mayoria de edad alcansar la categoría
proxima a la "B".

Saluda atentamente.

DNI. 34.620.905

15-4/1R4-4
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur
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Firma de laktel Interesadalo
	 Segundo Testigo

Firma della' Interesadala Primer Testigo

...........

POLICÍA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA
E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

REPÚBLICA ARGENTINA

2,1515 CY'

	en Ve 	

	

4-5 	 titular del documento Tmo:  1.ts) 	 N°	 2- )2, G  7 
SE PRESENTA ANTE ESTA AUTORIDAD Y DECLARA BAJO JURAMENTO DE LEY QUE:

CP 5)	 Pe-4 Oaonáo

(5) -'i. Rq‘,ck	 çC‘c 

Cpk,c,	 	 Cala  kivz 13 

tos	 	  4:6( eics. 	jL)142

ane	 ./6),k1Z  -)// 42rc\lz. 

	 501-1-\ \ 

La presente Declaración se brinda en forma voluntaria, libre y espontánea para ser presentada

ante las autoridades de.. 	

	

ESTIFICAN: La presente declaración Jurada el/la ciudadano/a 	 te..J f>,c) 

	  nacido/a el  AG -07 
en 	 	 ene.C4P? V.LeS 	 CP c41>	  teléfono N° 	 OG„

doeumento tipo	 N°	 Cvl 2._SZ_	 y 	

	 ,nacido/a el	 Vidomiciliado/a

en	 hcz. 	 fr.)2	 	  teléfono N°  1-1-Lt 	 G 

documento tipo  bUL.. N°	 	 Quienes se encuentran presentes en

este acto, y previo juramento de decir verdad, y conociendo las prescripciones legales en vigencia.

MANIFIESTAN: Que les consta la veracidad de lo declarado por el/la interesado/a.

DECLARACIÓN JURADA N° D. D. I. R V.

Quien suscribe: Gác.t Zel'a	 	 	 Col.	 440

de nacionalidad	 .%'2-5510).a 	 , nacido/a el JP../ ..	 1de

profesión: 	 /09	 	 Cas	 de estado civil 	 	 	  domieiliado

	  teléfono:

CERTIFICO: Que las firmas que anteceden han sido colocadas en mi presencia.-

17/18/2010 - 12:30 - 4/11



Según certificado de: X. 12)  C - (-- 15, e,... Onci s- 0	 o é k-kk.._,,,¿--) oz -

Declarante . e)..G \i;) -z 1 e...\A-5-c)Qtk 5, k CA	 -R1 tiA L-DQD N I .- ' .b .A- "D- -64	 -4

Domicilio- 1,-4..:ton "k. G Leke ‘  -( 1. Ci- e.	 ..5.:AC) - 15._<c)	 Q.\.0..LD..LI.i.ñ-	

-	 ek	 JJL-C3 1 
Obra en virtu4sen Z-VY-1 ai 14 e_	

Testigos .	.,- ,..>	 '  47. , ,,,	 D.N.I 	,	 .,

	

Y .11,5•2. 	 .D.N.I 	

	 C-	 	
£ /1

.. '

,.uipy

.4.„FE REGi 

VT7C-Sril

• •nurD 21Fi,

PROVINCIA
DE JUJUY

eirección Provincial
del Registro Civil y

Capacidad de las Personas
, CO~Itnryliza. ol_k VSC

1-5 01/4AG de-
1040Z.V<>510  4—Irb _
P.

t.i :1~ ....... .
ciLdre: E roks

ncJ...9.-Ro -
111/1w9dtP.v..A9.- .

çn ........... ...........

Tti,m-19:1142)

9.4„.0r100-

	 D.N.I 	

-IrY \ç O CM k MPIL..Z.C)	
u. .€5 1 

s n er'scay de

'r.491.9.• Jgr.4 ita",,,0a

0 3 2

En-5 -«	 Ci Q- •-y-L-t----L-k 9 
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os 1 \ - ce, `Po b10 Son-t O ci Q Q s -k--0 cix.x.ctotck. 7 

Hijo de.	
en-

REPUBLICA ARGENT1NA
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AR. A
La presentación del documento nacional de identid3d,
expedido por el Registro Nacional de las Personas, será
obligatoria en todas las circunstancias en que sea necesa-
rio probar la identidad de laS personas c romprendldas en
este Ley, sin" que pueda ser suplido por ningún otro
doCumento de identidad, Cualquiera fuere su naturaleza y
origen.

s 1
Art. 13 - .Ley 17.671.

La primera actualización de datos deberá exigirse al Ilegar
la persona a la edad escolar y a más tardar, a los 8
años.Cumplida la primera actualización. establécese la
e/tensión de la y alidea-del DNI por 180 dias corridoe,
computables a partir la fecha 'en que su actualización
sea exigible por haber alcanzadó los 16 años de edad

Conf. Art, 10, Ley I\1 5 17.671 - Dto. bl° 538/04,
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PARA NATURALIZADOS
ARGENTINOS

Natumlizadola el 	  de 	

de

Certif . cado	 de	 ciudadanía	 expedlciu	 uor el

Juzgado 	

Secretaría N° 	

Sello

Firma

Sello	 Firma Jefe Of. Secc
La pre.sentación del documento nacional de ident i -
dad, expedido por el Registro Nacional de las Perso-
nas, será obligatoria en todas.las circunstancias en
Oue sea necesario probar la identidad de las perso-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningún otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza y origen.
Art. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de existencia visible o sus re-
presentantes legales, cctmprendidas en la presente
Ley, están obligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulares o que. se  habiliten como
ales, el "cambio de domicilio", dentro de los treinta

días de haberse producido la novedad.
Art. 47 - ley 17.671 	 ry. wz-t 

EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 AÑOS, EÉ DIA:
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¡ EL P OSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
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La presentación del documento nacional de identi-
dad, expedido por e Registro Nacional de las Perso-
nas, será obligatoria en todas las circunstancias enque sea necesario probar la identidad de las perso-nas co mprendidas en esta Ley, sin que pueda sersuplido nor ningún otro documento de identidad,lcualquiera fuere su n aturaleza y origen.

lArd. 13 - Ley 17.671.
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Empleadoc	 BOGADO RAUL RUBEN	 C.U.I. T.:
Domicilio:	 Soldado Aguirre 2411 - Ushuaia

23-14424861-9

Empleado:	 SUBELZA, Rodrigo Fernando 20-34620905-5
Categoria:	 B	 Tarea : Maestranza
Bco. Deposito:	 TDF	 Periodo:	 diciembre
Fecha Ingreso:	 01/12/2008	 Fecha Deposito:	 07/01/2010
R. Basica.:	 $ 1.660,67	 Salario Fliar.: 	 0
Periodo Abonado: 	 enero-10	 A.R.T.: MFR
Lugar y Fecha de pago:	 USHUAIA, 06/02/2010

Descripcion de Conceptos	 Unidades	 Remuneraciones Descuentos
Basico 1/2 jornada 30 $	 830,33
Zona 80% . $	 664,27
Presentismo 8,33% $	 124,50
Antigüedad $	 8,09
Acuerdo Abril 2009 $	 150,00

Jubilacion 11%

Ley 19032 3%

Obra Social 3%

Sindicato 2,5%

,

,

,

$
$
$
$

179,00

48,81

106,63

40,68
Redondeo ,

,

$

.

0,07

$ 1.777,19 $ 375,19

Son Pesos:	 Ui
1

mil cuatrocientos
Total Neto $ 1.402,00

dos.-

M
.i.:WFirma del Empleador	 14.
TITULAR 

111

e ESTORIA ADMINISTRATIVA MARIANI
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