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Rosa Castrege
DNI 11.396.620
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Ushuaia, 11 de abril de 2014

Sr. Presidente
Don Damián De Marco
Concejo Deliberante
Don Bosco 437 — Ushuaia

La que suscribe Nilda Rosa Castrege, DNI 11.396.620, domiciliada en Primer Argentino
358, tiene el agrado de dirigirse a Ud., a efectos de solicitar un espacio reservado para persona con
discapacidad frente a mi domicilio.

Ante la dificultad de salud y movilidad que presento, reemplazo de cadera derecha, necesito
valerme de mi automotor, el cual es muy dificultoso estacionarlo frente a mi casa porque las
personas dejan sus rodados allí.

Existiendo la posibilidad de destino exclusívo de espacio reservado en la vía pública para
estacionamiento del automotor utilizado por persona con discapacidad, en el frente del
domicilio denunciado, en atención a la dolencia que padezco, es que peticiono la autorización y
puesta de carteles de discapacitado frente a mi domicilio, sito en Primer Argentino 358, Ushuaia.

Adjunto fotocopia de DNI y fotocopia del Certificado de Discapacidad, extendido por la
Dirección de Discapacidad del Ministerio de Salud de TDF.

A la espera de una respuesta favorable, saludo a Ud. muy cordialmente.

Datos de mi automóvil: FORD ECOSPORT, Ario 2011, Matrícula KML 382
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