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Ushuaia, 14 de junio de 2012 5

CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Fecha: (53[0 [12 He. ____’%T’_:Z%__P

SENOR PESIDENTE DEL Numero:_ T < C'[ Foles:
CONCEJO DELIBERANTE Expte. N° Aoal 12
DE LA CIUDAD DE USHUAIA Girado: 1 0
Dn. Damian DE MARCO — .‘;{,/ / ( o
S. / D. A

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con el objeto de
solicitarle quiera tener a bien, autorizar la colocacién 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 haria cualquiera
de nosotros y mucho menos si en el lugar permanecen todo el tiempo estacionados
vehiculos 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 atin 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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%7“ g CERTIFICADO No: ARG-O1-00035771198-20120608—20220508-FGO—285
>~ o CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
FACOVENCIA, D8 TREXTIRS: L0 K UG [« 8
ANTAITLRIIA B IS A 1Sy ATLE. ANTR €Y SUIAL. Ley N° 22431

APELLIDO Y NOMBRES: LEDESMA DAIANA ITATI
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I.-F - 35771198

Necuit/cuiL: 27357711989 F/NACIMIENTO: 07/7/1991

DIAGNOSTICO:

Retraso mental leve Paralisis cerebral infantil

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

ESTRUCTURAS CORPORALES: s7702.273 $1100.270

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:  42101.12 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:

€2253..4 €310.44 ¢410.+4 ¢360.+4 e5502.+4 e2100..4 e355.+4 ©5800.+4 5700.4+3

_ORIENTACION PRESTACIONAL S T R
- PRESTACIONES EDUCATIVAS.- FORMACION LABORAL Y O PROFESIONAL.- TRANSPORTE

6698868004

S

El presente certificado tiene validez hasta el; 08/6/2022

LEI presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa.

ACOMPANANTE: . . =97 iy
‘En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que también A sante: S|
Se cubra al acompanante.” fcompanante:

~LUGARY FECHA DE EMISION.

Ushuaia
Lugar:

08162012
Fecha emision:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL . PROFESIONAL : PROFESIONAL
na FROL

Onica Patricia RUBIO Elena

( s
""“éc. Ménica Froig le atricia Rubic

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

A . sl
Médico : Directora de Juntas ! “&i‘m‘;‘? ocia
MM. Evaluadoras Discapacidad b
& nta Ev.h:lugadgl?:, TD.F RN Junta Evaluadora TDF
Firma y sello _ Firma y sello Firma y sello

3< ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

001017386 AR R
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD et 6698868004
S Ley N° 22.431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-01-00035771198-20120608-20220608-F GO-285
APELLIDO __ WEPESMA FECHA EMISION FECHA VTO ACOMPANANTE
08/6/2012 08/6/2022 S|
DAIANA ITATH
RS PR JTONAL - PROFESIONAL
_DNL-F-3sTrmes .. 07lTitest zajfCAgsana BIOEpna,
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO > ikl 0 o
a Zajic ch. Madnica Brinler ?zen Servicio Spcial
. _— . &dico irectora de Juntg M.P.N°QT2
Junta Evaluadora para la discapacidad UShua_la ______________ M. N° 585 ] qulufdgrag'Discapa dag Junta Evaluadora T.D.F.
"""'""""'""}_5/]4_/_7}56}50_;? '''''''' Junta Evaluadora TOH. M. 8. Tiove CEIFL}S\{J
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APELLIDOIS:

VENTURIN|

NOMBRE/S

EFREN ISIDORO

NUMEROD DE DOCUMENTO SEXO- M
M7.879.138 )
NACIONALIDAD
ARGENTINA

FECHA DE EXPEDICION
04 MAR 2010
FECHA DE VENCMIENTO
04 MAR 2026

I'DARGM7879138<5<<<<<<<<<<<<<<<
46071 64M2503044ARG<<<<<<<<<<<0
VENTURINIK<EFREN<ISIDORO<<<<L<

somiciio TRANSPORTE VILLARING 415 - USHUAIA -
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO §

FECHA Y LUSAR DE MACMIENTO 5 JUL 1946
AVELLANEDA - SANTA FE

HDE TRAMITE OF W0ENT - £

00101986581, 8171 F: x?/'
@ — &S

Ct. A, Florenclo Randazze &
=2l Inteszor i
trmesina e SN LS MR izt 5.
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