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Ushuaia, 24 de abril de 2014
Sefiores
Concejo Deliberante de Ushuaia

Presente

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitar un “espacio reservado para
estacionamiento” de mi vehiculo Renault Kangoo dominio DQM629, frente a mi domicilio, sito
en Austral 2520 de esta ciudad, en razén de que desde el afio 2011 mi madre, Blanca Lidia
Pierini, de 86 afios, vive en mi domicilio a causa de una fractura de cadera que sufriera a fines
del afio 2010, cuya consecuencia es una movilidad muy reducida, debiendo trasladarse fuera
de la casa en silla de ruedas.

Cabe destacar que en el terreno lindero al mio se han construido doce
departamentos, por lo que el estacionamiento en la cuadra es cadtico, y muy dificultoso el
ingreso de mi madre al vehiculo, ante la necesidad de concurrir a atencién medica o
rehabilitacion.

Adjunto al presente, copia de su documento acreditando domicilio, y copia de
certificado medico el que indica su falta de movilidad.

A la espera de una pronta y favorable respuesta. Saludo a ustedes atte.-
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