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Ushuaia 16 de junio de 2014.-

Señor Presidente

Concejo Deliberante

Dn. Damián De Marco

S	 /	 D

Por medio de la presente me dirijo a usted para
solicitar estacionamiento reservado para persona con discapacidad, sito en
Soberanía Nacional 2526, lugar donde resido.

discapacidad.
Adjunto a la presente copia de certificado de

Sin otro particular, lo saludo atentamente.

DNI 11.995.811

Tel: 1556-7398
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RUBIO Elena
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Junta'l Evd uaiora
Firma y sello

FEIJO0 Claudia

Claudia Feiloo
Lic. en Psicología

M.R N° RS. 71
Evaluadora T.D.F.

Firma y sello

ZAJIC Susana

irma j sello

Susan
Mé

M.
Junta E

FIEL DEL ORIGINAL
-.‘41144.,

1-CrJ1k
JefT División Certificac;ones

Ustukiá- Ministeno de Saluc 001 01950-0

CERTIFICADO N": ARG-02-00011995811-20130319-20160319-FG0-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: CROSTA ROBERTO OSCAR

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. M 11995811 N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO: 13/12/1955

DIAGNOSTICO: 
Insuficiencia ventricular izquierda Infarto agudo del miocardio

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPOR ALES: b455.3 b28015.3 b28014.3 b420.3 b4102.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s4100.372

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d5702.23 d8451.34 d8708.34 d7101.01 d2402.23 d7200.34 d2101.23 d2100.01 d6601.00
d4154.23 d8500.34 d4302.34 d4300.34 d7600.01 d175.12

FACTORES AMBIENTALES: 
e5800.+4 el101.+4 e355.+4 e310.+4 e2100..4 e410.+4 el100.+4 e2253..4

ORIENTACION PRESTACIONAL:  
	

- REHABILITACION

CIMIENTO:

EI presente certificado tiene validez hasta el: 19/3/2016
J

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa.

ACO 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también
se cubra al acompañante."

TE:

Acompañante:
	 si

LUGÁR-VFECIIÁDE EMISIÓN 

Lugar: 
Ushuaia	

Fecha emisión: 
20/3/2013
	 1

ElVIT'ITDUPORLA JUNTA-EVALIJÁDORA DE LA DISCAPACIDAD DE: 
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuala

,yROFESIONAL PROFESIONAL_FESIONAL

001 01950-0
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Ley N° 22.431

APELLIDO  
CROSTA

ROBERTO OSCARNOMBRES 	

6996035104
CERTIFICADO UNICO

DE DISCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDA D
ARG-02-00011995811-20130319-20160319-FG0-285

ACOMPAÑANTE I
SI

FECHA EMISION
20/3/2013

FECHA VTO
19/3/2016

13/12/1955

FECHA NACIM/Z:NTO

585
adora T.D.F.

D.N . - M - 11995811

TIPO/NRO DOCUMENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIO
ZAJI

Su-0.1
0.41;raiic

m y 1";

Eva •

PROFESIONAL
audi642.17:40

Claudia Feijoo
Lic. en Psicología
M.P.	 Rs. 71

Junta Evaluadora T.D.

PROFESIONAL
BIO Elona
ç.

' (7'
a Patiic..;
en Servidr;
M.P. N°

Junta EvaluadorrEMITIDO POR F.
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DIREC:CiON DE PZHABILITACI01;

SELLO DE AUTCRIDAD C,.)MPETEJTE 

.	 „,	 ..•	 „	 .
ttEIRE TRANSITO `i';'ISTAQ100.ÁM(ENTO.
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EL PRESÉNTE SIMBÓLCY RESULTA VALIljd,

ENCUENT

AÍ-:ELLID0'..-CROSTA

‘h-JKCION'i^1. 25,7;
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‘CESTIHCAGO tDE Díz CAPAG1bAD N. 001ú1950-0

CAWAUDA
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