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Ushuaia, 06 de julio de 2010

Sr. Presidente
Concejo Deliberante
Dn. Damian De Marco
S / D

Lo saludamos atentamente y el motivo de la presente es
para informarle sobre un problema diario y de hace mucho tiempo, el cual es
por una escalera publica municipal ubicada en el paso, sobre la puerta de mi
casa, la cual no permite vivir en paz, porque se hacen juntas de gente que
obviamente se ponen a tomar, insultar, faltan el respeto, tiran botellas sobre el
techo de mi casa, hasta han producido roturas de vidrios de las ventanas, por
favor saquen esta escalera de aca, yo llamo a la policia a veces vienen y

siempre tienen una excusa para no hacerlo, el tema de la inseguridad es en
todos lados!!

La gente que pasa por aca no tienen respeto, tengo una
hija enferma mental y somos una pareja de edad avanzada, necesitamos
tranquilidadt!!

Pagamos nuestros impuestos con gran sacrificio y hace
mas de 20 anos que vivimos en Ushuaia, gente de trabajo que merece respeto
y ser escuchada.

Se ha anunciado que donde esta Radio Funcional se
construira una escuela, ante lo cual nos preguntamos cdmo sera nuestra
situacion, ya que en este momento es desesperante, estamos muy afligidos y
preocupados necesitamos ser escuchados y una respuesta a la necesidad
basica, paz y tranquilidad.

Esperando una solucion acorde a la necesidad,
saludamos a Usted muy atentamente.
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA .
Oireccion de Fiscalizacién Sanitaria Zona 2
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Este certificado es Unico e instransferible, no podrad ser retenido pcr otros. Para wdoe
tramite utilice fotocopia del presente “NO ENTREGUE EL ORIGINAL"

%  Encasodeextravio debera presentar denuncia policial para obtener una constancia
que lo supla.

&  Estecertificado es provincial con alcance nacional; para mayor infarmacion dirigirse
a la comisién provincial coordinadora para la discapacidad.

%  Paratodo tramite o gestign que realice debera ser presentado conjuntamente con
documentacion que acredite la identidad del titular.

&  Este certificado tiene valor unicamente para su titutlar. En caso de hallarlo en la via
pUblica, se ruega entregarlo en la dependencia sanitaria mas proxima.
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