
CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA
N1ESA DE ENTRADA LEGISLAT1VA

ASUNTOs INGRESADOS

Señores
Concejo Deliberante
Ciudad de Ushuaia

Fecha:	 - 10 -12	 Hs . 101	 t.

Numero: I 2	 Fojes: 3
Expte.

GIrado:

Recibldo:	 =

uaia, 22 de octubre de 2012.

De mi consideración

Por medio de la presente, solicito la colocación de los carteles
correspondientes a espacio reservado para estacionamiento de vehículos para personas
con movilidad reducida, dado que mi hija Camila Centorami, se desplaza en silla de
ruedas y necesitamos estacionar frente a nuestra casa, al igual que la combi que la retira
para ir al colegio.

El domicilio es Kuanip 1667, Barrio Latinoamericano. Adjunto
fotocopia de su certificado de discapacidad y de su DNI.

Sin otro partícular, saludo a usted muy atentamente.
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• La presentaciOn del documento
nacional de identidad, expedido
por el • Registro Nacional de las
Personas. será obligatoria cn to-
das li circunstancias en que sea
necesario probar la identidad de
las personas comprendidas en es.
ta Ley, sin que pued3 ser suplido
por ningún otro documento de
identidad, cualquiera fuere 511

uaturaleza y origen.

Art. 13	 Ley 17.671.

ESTE DOCUMENTO DEISE SER ACTUALIZADU
AL CUMPLIR LOS .00HO AÑOS Y RENOVADO
Al. CUMPLIR LOS DIECISEIS AROS.

Feehe de entrega /9- e-
sello

impresien dtdiee
pulgar derecho

',ziodumbéró. tiA:elbrul bE.
IDENTIDAD DE;

	 C  41- 	 A j'•
saeIndos

/17f .42. 	 41?•2_/./c14d,et (If<¿

Cia..	 . .	 NO	 <e)	 . 	
Sexo	 ykO(4wdi mtixER

Oacher lo oue no eonesoonde)

Nactdota el 02 d e 4o9sro,
de 19	 en • ')-1.#4114,.c?..

Part. o Depto.	 •541:e.f	
Prov.	 '12/.0-s? 	

NacIón	 .........
Doc. del denunctante
Ns dç4eume nto	 35.ID.(>4

• 0redem •••• w.04 •ftee
e 0	 •	 C. 0• •	 •

•• • • •• • •	 • •	 •	 •	 •	 •
• D	 I•E I l: I 0 • 	• •

Calle	 ii--45..0•20p.. ......	 • ••••• • ...... 	••.	 •

	  N9 /(P b ) ...

ctudad	 .	 ..........	 •••••• ............

Part.	 Depto

PrOvincia	 4212••	 .4("Za?.?

Este documento sin actualización será

válido hasta el	 de
de/S9'aw

01.-. Secc. N9	 1).444fi;d

• nie JeleOi. Secc.

—t•i"

ACTUALIZA-CION

Of, Secc. NO

recha	

, .

• .	 ..........
Firme del identifieado;•
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MINISTERIO DE SALUD
t)i N."ix F INCALIZACION SANI T NAIN Ze"... 2

-)
• —Cerlificado N°• 	

Art. 30 - Ley Provincial N° 48

DEFICIENCIA: 	

--/—
011

......

Fil*Ve

USHLJAIA, '19  de 	 111.4)/:`.	 de 	

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Apellido y Nombre/s: 	 CiA; Q.1.A	 C11.44	 ....
D.N.I. - L.C. - L.E. - C.I. N° . 	 :%.11"	 	  Edad:  147`;  Sexo: 	 r 4.4 

Fecha cte nacirniento • 	 "  / 	 5  Estado civil• 	  
Domicilio: 	 "*14' 1.‘ 1 4( !'	 Localidad: 	 41	 - 
Provincia: ...... 	 Y 	 TeI  •

Causa del daño (diagnóstico final o presuntivo): 	 	 ;	 A/2/4 L 	 vg.A. 

t‘.4•••••'` 	

(Q 111.1./Z„,.	 /	 ..777.)4A 	DISCAPACIDAD.

DESVENTAJA:  2/151

Apto para ACtividades
Grado de Gompiejidad

Maxima Mediana 1	 MInu-na
Prácticas

,k
Intelectuaies

'1(
SOCiales

k.

Depurtives
_

Ouservacionas: 	

.	 ..	 ..	 ...	 .	 ....
egun el manual de Cias4ricación Internacional de Discapacidades, desyentajas y minusvalias)

Validez del Certificado:

Permanente: p (válido por 10 años)
	

Temporario: O Valido hasta	 	  /"( r2`95

Requiere libre estacionamiento: SI
	

NO

Tiene necesidades de prólesis y/o elementos ortopédicos: SI Rj NO Ej

Requiere veniculo adaptado: SI EZ NO E

Este certificado no es válldo para la obtención de be eficios previsionales

Las Islas Maltanns, Ceorgins y Sandwich ifrl Sur, y los Hielos Continentales. son y senin Argenunos -
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