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Ushuaia, 14 de junio de 2012
CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA

ASUNTOS INGRESADOS

SEÑOR PESIDENTE DEL
CONCEJO DELIBERANTE
DE LA CIUDAD DE USHUAIA
Dn. Damian DE MARCO
S.	 D.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con el obj eto de
solicitarle quiera tener a bien, autorizar la colocación de carteles para el libre
estacionamiento en la entrada de mi domicilio para que mi hija "Daiana Itati LEDESMA,
D.N.I. N° 35.771.198", pueda ascender y/o descender sin problemas, dado que el grado de
discapacidad que ella tiene no le permite hacerlo con la normalidad que lo haría cualquiera
de nosotros y mucho menos si en el lugar permanecen todo el tiempo estacionados
vehículos ajenos a mi domicilio.

Cabe aclarar que mi vivienda se encuentra en inmediaciones
del edificio de la Municipalidad de Ushuaia, por lo que en horario de oficina es aún mucho
mas complicado para nosotros por los motivos antes expresados.

Sin mas y descontando desde ya su buena voluntad para
resolver este problema, lo saludo a usted muy atentamente.-

(Adjunto a la presente, copia del certificado de discapacidad.)
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CERTIFICADO N°: ARG-01-00035771198-20120608-20220608-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

..2111/
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6698868004
CERTIFICADD UN n CO

DE DISCAPACIDAD

001 01788 -6
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-01-00035771198-20120608-20220608-FG0-285

FECHA EMISION
08/6/2012

FECHA VTO	 ACOMPAÑANTE
08/6/2022	 SI

IO L	 PROFESIONAL

APELLIDO LEDESMA

NOMBRES DAJANA ITATI

D.N.I. - F - 35771198

TIPO/NRO DOCUMENTO

07/0711991

FECHA NACIMIENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

EMITIDO POR

PR	 NAL
ana

a Zalic
édico

585
Junta EvaIuadora TD

FRO	 onic

Le. Mónica
arectora de Junta

EvaluadoraS.Discapac
.F.	 M. 3.	 r . de./ Fu",-

a F
on Servido sl
M.P. N°072

dad Junta Evaluadora

ubio
o

BIO

cial

D.F.

... ____,,,..., , ,‘,......ursc„).	 I-GLJCJIVIPn LIHIANA 11Al1
l TIPO Y NRO DOC.:	 0.N.I. - F - 35771198	 N° CUIT/CUIL:	 27357711989	 F/NACIMIENTO: 07/7/1991

DIAGNOSTICO• 
Retraso mental leve Parálisis cerebral infantil

DIAGNOSTICO FUNCIONAL•
FUNCIONES CORPORALES:	 b164.2 b770.3 b117.2 b7303.3 b7354.3

ESTRUCTURAS COR_PORALES: 	 s7702.273 s1100.270

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:	 d2101.12 d640.12 d5702.00 d839.00 d8709.12 d7100.00 d177.01 d175.00 d6300.01
d9203.12 d7601.00 d410.12 d4500.23 d230.00 d9205.00 d1551.01 d2400.01 d4200.01

FACTORES AMBIENTALES:
e2253..4 e310.+4 e410.+4 e360.+4 e5502.+4 e2100..4 e355.+4 e5800.+4 e5700.+3

ORIÉNTACION:PRESTÁCION
- PRESTACIONES EDUCATIVAS.- FORMACION LABORAL Y 0 PROFESIONAL.- TRANSPORTE

G IMIENTO'	 , ::,.	 ,	 .,

El presente certificado tiena , validez hasta el; 08/6/2022
IFl nnaconla nn.-i;fi,-,,,,4,., .,,-, ,,,,----__,_ • _	

'cione la capaci a a ora va.

ill...VIVIYAINANIE: -
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también
se cubra al acompañante: Acompañante:	 SI

. LUGAR YFECIIA DE EMISIÓN
Ushuaia	 08/6/2012Lugar:	 Fecha emisión:

EIVIITIDO'POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
,.

PROFESIONAL .PROFESIONAL PROFESIONAL
ZAJIC Sit na

1
SusaloZajic

11/1111. N° 585
nta Evaluadora T.D.F

Firma y sello

FROL!	 o :ca Patricia

re. Mónie,a Froia
Directora de Juntas

Evaluadoras Discapacidad

Firma y sello

RUBIO Elena

e	 atncia Rubio
On Senrie Social
M.P. N° 072

Junta Evatuadora TOY
Firma y sello

729 - 2/4



"11

!=)	 I r,:.) `,,.111

Ltes

'

.OriOliq0C

• r (
: thI(.n

ey'r,.

• C/14,2

•

• " •

/ (•.";	
"•

C)i " 11 	 nloo • \I V•

n

'

)1	 /

1,.
• ,•	 •

I "	 '• '

64	 •
as

n

51,10 00,0

1~11,11~931~119,121-

r

o.

1.1.1

; 0	 il 

ív,	 ....a,,	 • 
,,

fi 1. •	 ' Lii -,'-*"	 1	 I; "---	 r:

. T., ''" —	 1	 iij

1	 •

i	 z•-: ---	 `...:

f' va,-	 .,,,,,

'''..) l
o

fir: Cl

LIJ	 -¿ 	 cdj . /• ''''""	 f:57," !	

1 v-a'''zETr ix 	 1 ,

$(C..,))	 7,
\V:

lil i ,C.1	 r,1

:¿1:: 2o 5; ii "--,,j
-

i_-..i.:
MCX00
====
==.1

.00110X

tr>
CD

----- 19

er)
=
	 o
mumm.

0.... 15'

 -,-..--.•„..,,,..„ ., ."--,..4..,...--...	 '.	 .

„	 • ,

o

729 - 3/4



SEXO M

t'F DE TRHOrrE.	 . OF.,DEZIT:
001019865811	 8171

Cf.A. Floretv.io Rand.azo 1

•,ICA	 •1=r;CC:,5:31,

J,To NAcJeNAI. DrY

APELLIDOIS
VENTURINI
NOMBRE;S.
EFREN ISIDORO
NUMEDO DE DOCUMENTO
M7.879.138
tlACIONALIDAD

ARGENTINA
FECHA DE EXPEDIOION
04 MAR 2010
FECHA DE VEFFSMEMO
04 MAR 2025

1,1,1IDARGM7879138<5<<<<<<<<“<<<<<
4607164M2503044ARG«<«<<<<0
VENTURINI<<EF R EN<ISIDORO<<<<<<

DOMICAK, TRANSPORTE VILLARINO 415 - USHUAIA -
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO
FEF.H.A Y LOGAS DE NACUMIENTO 83 JUL 1946
AVELLANECIA - SANTA FE

PULGAR
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