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Ushuaia, 20 de marzo del 2014.

CONCEJO DELIBERANTE
SR. DAMIÁN DE MARCO:

Por la presente, en mi carácter de vecina de esta Ciudad, solicito que
por su inteimedio se me conceda poder poner los carteles de "espacio reservado para personas
con discapacidad" frente a mi domicilio (peron sur 44). Esto se debe a que en la entrada de mi
domicilio se estacionan vehículos ajenos a mi familia y que en mi condición de discapacidad
motriz, se me hace imposible trasladarme fuera de los parámetros de mi macizo.

Dejo manifiesto además que cuando tengo que hacer mis estudios
mensuales, sea al hospital o a la clínica, tengo que tomar el taxi o remis en doble fila con el
peligro que esto significa.

Sin mas lo saludo atentamente esperando una pronta y satisfactoria
respuesta.

Se adjunta fotocopia del certificado de discapacidad.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

V\Q_Ai ctzs cx	 ¿Q___ c)Qz	 ji,, 1 ct.c . .
Apellido y Nombres:

D N I -,í-zkC--;XN" 	 d . 4-9-(o 2_ \,3	  Edad: 	 13 --? 	 Sexo• 	

Fecha de nacimiento: 	  / 1 '1°	 /  1()V°  Estado civil: 	 CQ/) a pre__  ' 

f11,9=1,1 	¿yy	Domicilio:	 Localidad• 	 bi 14- 

Provincia 	 t D e . 
Causa del daño (diag. final o presuntivo) C	 (1-?1--L9-e*PL0-(Dcut.4Q9	 „),,,,./yvl 

DEF1CIENCIA: 	

DISCAPACIDAD: L	

DESVENTAJA: 	

Apto para Actividades
, 

Grado de Complejidad

Máxima Mediana Minima

Prácticas -

Intelectuales )(

Sociales
)1-'

Deportivas

Observaciones: 	

(Según el manual de Clasificación Internacional de Disc., desv. y minusv.)

Validez del certificado:

Permanente
	

(válido por 10 años)
	

Temporario n Válido hasta el 	

Requiere libre estacionamiento 	 SI E	 NO E
Tiene necesidades de prótesis y/o elementos ortopédicps 	 SI	 NO E
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