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USHUAIA, 11 DE MAYO DEL 2012.

CONGEIO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Facha: l)\,. { Hs.__LQO.él——

Sr. Presidente del Consejo Deliberante.

S/D

R

De mi consideracion:

oo~ LI /.

. Me dirijo a usted para saludarlo, y por intermedio de
esta nota, solicitarle los carteles de “Estacionamiento Reservado por
Discapacidad”; soy la mama y representante legal de mi hija con Sindrome de
Down.‘“l\/li nombre es Julia Mifio, con domicilio en calle, Magallanes 2161.
Teléfono: 431-206, Celular: 2901-15466859.

Adjunto fotocopias de los certificados.
Espero una respuesta a mi pedido. Saludo ATTE.

Jalia Mino.

D.N.I: 13.940.611
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
- CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:

Iy

b sels ] BBt or sece.
La oresentacién del documento nacional de identi-
dad, expedido por et Registro Nacional de las Perso-
nas, sera obligatoria en-todas las circunstancias en
qQue sea necesario probar la identidad de las perso-
nas comprendidas en.gsta Ley, sin que pueda ser
.{suplido por ningin otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza. y origen..

- Art. 13 - Ley 17.671.

ENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

(si es mujer &1 da solters)

13070539858846 —

Todas las personas de existencia visible ¢ sus re-
presentantes legales, comprendidas en la presente
Ley, estén obligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulares;o que se habiliten como
tales, el "cambio de domicilio”, dentro de los treinta :
dias de haberse producido.la riovedad, s
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N° de CUIT o CUIL (si corresponde): ........
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Firma del interesado

Oficina ldent.:
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SUBSECRETARFPA DE SALUD PUBLICA
Direccion de Fiscalizacién Sanitaria Zona 2 *.
CERTIFICADO N’/é;)-;_ .....
&7 . -
ART. 32 LEY PROVINCIAL N¢ 48 USHUAIA, /lx/i. de..... Fﬁé\’ﬁé‘:) .......... de ?@Uf?

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Apellido y Nombres: DRABE HuNo ‘h ,Ay/eb\/\

....................................................

DNI-LE-LC-CINe....24. 634.68S. Edad: . AD . sexor V@M.

Fecha de nacimiento: ..26../.09 ; £Y Estado civil: ... S OHUUO .............................

Domicilio: ....... e Localidad: .. Y S, Q~ ........
Tleamsn 4l ,7% .

.......................

Grado de Complejidad
Apto para Actividades — . -
Maéxima Mediana Minima
Practicas K
Intelectuales X
Sociales . ‘ P(
Deportivas ' }}( '

(Segun el manual de Clasificacidn Internacional de Disc., desv. y minusv,
Validez del certificado:

Permanente (vélido por 10 afos) Temporari D Valido hasta el //. O-%/ ZO/‘—D
Requiere Jjre estacionamiento I 7] NO [
Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos - Sl D NO D

Requiere vehiculo adaptado sl ] NO
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EIE prosccretgria del Juzgado

L e L Fanilia
86242003 “MINO, JULIA VICENTE Y URIBE DI
INHABILITACION" .

Minoridad N° |
, RAUL ERNESTO S/

Ushuaia, / 7)" de febrero de 2011.-k
« Avtos y vistos:

on atencién a lo solicitado a fs. 56, conforme lo dispuesto por el art.
478 del Codigo Civil, y la conformidad expresada por la Asesora de Incapaces, Resuelvo: 1)
Designar curadoy definitivo de la Sra. Rita Ayelen Uribe Mifio, a la Sra. Julia Vicente Mific,
madre de la causante de autos, quien previa aceptacion del cargo por ante el Actuario en el
plazo de quince (15) dias y previo discernimiento que del mismo realice, procedera a dglr
cumplimiento a su funcién. 2) Notifiquese, y al Asesor de Incapaces. Registrese. Fecho,

archivese.
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En la ciudad de Ushusia a los ‘235} ............. dias del mes de
ra@fﬁ ......... de. 2241 \ comparece al Juzgado el Sr./Sra.
530(*’ AU‘A f% ?*H”&O ............................. , quien acreditd identidad mediante

DNI N°(2’1L4U(’—’“y manifesté  que  aceptaba el  cargo  de

3 -, . O ',‘ H P l . ‘O

wiad Lc”r“(’d\l“"t’\uo ........ conferido a fs...@ ..... de los
“ N T R -~ S0 AR o ..

autos, NG, YR VICESMTA v OTAD Y /AR EATAGEN  comprometiéndose

a desempefiarlo fielmente con arreglo a derecho, firmando por ante mi en prueba de

conformidad, previa lectura y ratificacion, de lo que doy fe.-

Dr. Meri¢h Karina Rosa
Proscerefaria del Juzgado

de ¥ A v Minoridad N° 1

s

Acto seguido comparecio ante S.S.
e \ybe Uicand N :

donfdofia. 1\ 42 Vicknts MiNo quien manifesté que habiendo

aceptado el cargo de.ﬁf%"..“f:‘?‘.‘?’:.‘?f.?%’%‘if‘.i.‘?.conferido a 5. 99 .. solicitaba el

discernimiento del raismo. Oido lo cual $.S. procede a discernirle dicho cargo para que lo
desempeiie fielraente y con arreglo a derecho. Con lo que terminé el acto firmando el

compareciente, despues de S.S. y por ante mi, de lo que doy fe.
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