
Ushuaia, 8 de Febrero de 2013

cibido:

Por medio de la presente solicito se me otorgue la posibilidad de colocar carteles

prohibido estacionar para el descenso y ascenso persona con discapacidad, en mi domicilio de la

calle Vicente Cánga N° 2168, ya que mi hija Leila Nadina Viera, que tiene Síndrome de Down

necesita salir y entrar del domicilio antes citado, varias veces al día por las actividades que realiza;

y resulta sumamente peligroso el cruce desde la vereda de enfrente hasta mi domicilio, ya que

existe en la cuadra una curva cerrada y con el agravante que los vehículos que circulan lo hacen a

menudo a gran velocidad, y en la mayoría de los días en la entrada de mi casa, se estacionan

autos de otras viviendas vecinas, lo que se hace dificultoso y peligroso para mi hija el cruce.

Por tal motivo necesito que consideren a favor el presente pedido, sin otro particular,

saluda muy atte.

Miguel Carlos Viera

DNI 5.383.209

Clar 15475038

PD: Se adjunta fotocopia del documento Nacional de Identidad de Leila Nadina Viera, Certificado

de Discapacida.d y fotocopia del documento de quien solicita este pedido.-

Sr Presidente:

Del Concejo Deliberante De la ciudad de Ushuaia

De mi mayor consideración:

	

...Ei.K'2 DELZER,,WIE USHUASA	 1

	

MESA DE -NTRADA LEGISLATIVA	 O
ASUt OS 1 GRESADOS

1, FÚGh:

/,,	
11

1 14urnora:	 Fojas:	 P

Expte, Nr

LRe
Glrado:

.

25 - 1/5



Sello Firma Jefe Of. Secc.

..:	 • "	 *	 ., 54 . :, 11.1t	 t't	 .••••
.	 t	 •	 *. 5	 n.n 	 , •

.?	 o	 * *-,'	 - ,	 %	 *	 *	 .	 .5n Ir	 e..•• •	 • ••... e.e, 3 •	 ..	 1 ...	 -	 .	 -	 •	 -..	 -	 -	 -	 * t	 *

	

• Y	 -	 *	 *,	 .	 **	 * •----- _
EL POSEED01”rSTEDÓCIDMENTO

CUIVIPLI't01-16-ÁM5g;-EL-DIA:

La presentación del documento nacional de identi-
dad, expedido por e Registro Nacional de las Perso-
naS, será obligatoria en todas las circunstancias en
que sea necesario probar la identidad de las perso-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningún otro documento de identidad.

ualquiera fuere su naturaleza y origen..
Art. 13 - Ley 17.671.

Todas laS personas de existencia visible o sus re-
presentantes legales, comprendidas en la presente
ey, están obligados a comunicar en las oficínas

seccionales, consulares o que se habiliten como
ales, el "cambio de domicilio", dentro de los treinta

días de haberse producido la novedad. r-Art. 47 Ley 17.671.
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• DATOS DE ESTADO CIVIL

Nacimiento inscripto oficina	 Registro Civil

	

IltnVde 	

Sección 	

provincia 	 dko 

	Año 	 fq92- 	 Acta N° 	

	

Tomo 	  Folio 	

Matrimonio inscripto en la oficina Registro

Civil de 	

Sección 	

Provincia 	

Nombre y Apellido cónyuge 	

Año 	 Acta N° 	

Tomo 	 Folio 	

Sello
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SUBSECRETARÍA DE SALUD PUBL1CA
Dirección cie Fiscalización Sanítaria Zona 2

.7;ERTIFICADO N. 	 irD
g

ART. 3 LEY PROVINCIAL H 9 48
	

USHUAIA, L de 	

CERTIFICADO DE DISCAPkeiDAD

‘,1 y Nombres:

-	 - LC - '7.; ¡ 112 	 Eid¿-:C• 	 Sexc• 	

7azirr:en - o: 	  / 	  	  Estadr 

Ourado de GompIej:dad

M3di•gna
w.,:efaxaroza.a.rarj

z /

CzEel:ezicres: 	 	 U17- 

.
'Según el manua; de Clasificación InternadonaI de Dtsc., desv. y minusv.)

dez dei certificaco:

D e:manente-	 (válido por 10 años)
	

Temporario	 do nasta e

Requiere hbre estacionamiento 	 S1
	

NO

Tiene necesidades de prótesis y/o elementos ortopédicos -	 SI	 NO EJ
Requiere vehículo adaptado 	 SI 111	 NO

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA LA OBTENCIÓN DE BENEFIC ÓS PRI"-LIS_LC-NALES

or. .anino mkgual

omásátia - HR-ti
	

oir. Fiscalización

. c. SAVULSKY -
M,N. 63455
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Matrimonio inscripto en la oficina del Registro Civil de-

Sección -

Provincia: 	

Nombre y Apellido del cónyuge-

Año: 	 Acta N°: 	

Tomo: 	

Sello

Jefe Oriárallecesopal

Ncps=r,:s-
MIGUEL GARLDS
NUMERC, DE 00.37T0-
W15.383.209
NACIONAL
ARGEN 1NA
FECHA E,IPED'L 
04 AGO 2010
FECHA 0aVE4ts+12,-+TO
04 AGO 2025
IDAR6445383209<6<<<<<<<<<<<<<<<
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EL NUMERO DE ONI OTORGADO ES ONICO E
1NTRANSFERIBLE. TE ACOMPAÑARA TODA TU V1DA
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