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Ushuaia 16 de junio de 2014.-

Sefor Presidente

Concejo Deliberante

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

Adjunto a la presente copia de certificado de
discapacidad.

Sin otro particular, lo saludo atentamente.

DNI 11.995.811

Tel: 1556-7398
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) CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

ANTARTEEIDA M IS Im 3 APIL 8 AL A IR Ry SLaw. Ley N°® 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: CROSTA ROBERTO OSCAR
TIPO Y NRO DOC.: D.N.L -M -11995811 CNOGQUIT/CUIL:  mmmmmemmenn S F/NACIMIENTO: 1311271955

R

DIAGNOSTICO: L . ;
Insuficiencia ventricular izquierda Infarto agudo del miocardio

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: _
FUNCIONES CORPORALES: b455.3 b280‘,1757.§,‘b28014.3 b420.3 b4102.3 e

ESTRUCTURAS CORPORALES: $4100.372

. d5702.23 d8451 34 d8708.34 d7101.01 d2402.23 d7200 34 d2101.23 d2100 01 d6601.00
ACT
CIIVIDAD / PARTICIPACION d41 54.23 d8500.34 d4302.34 d4300 34 4d7600.01 d175.12

FACTORES AMBIENTALES:

€5800.+4 €1101.+4 ¢355.+4 ¢310.+4 €2100..4 €410.+4 e1100.+4 €2253..4

6996025104

El presente certlflcado tlene validez hasta el: 19’3’2016

[ El presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa,

"En /os casos en que el t:po de dfscapaC/dad lo requiera, e/ pase /nd/cara que también - . S|

se cubra al acompafiante.” » Acompafiante; :
UGARYFECHADE EMISION. © = R
Ushuaia 207312013 I

Lugar: : Fecha emision: '

EMITIDO'POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

“PROFESIONAL PROFESIONAL

ZAJIC Susana FEIJOO Claudia

Claudia Fejjoo

Lic. en Psicologfa
M.P.N°pS, 71

"4 Evaluadora T,D.F,

Fzrma ysello

RUBIO Elena

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar

00101%50-0

S’ 35104
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD CERTIICADO UNICO 69960
R Ley N° 22.431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ARG-02-00011995811-20130319-20160319-FGO-285
CROSTA .
APELLIDO FECHA EMISION FECHA VTO ACOMPANANTE
20/3/2013 19/3/2016 Sl
NOMBRES _%?E%’?t?_???ﬁ """"""""""""""""""""" PROFESIONAL PROFESIONA!
D.N.I. - M - 11995811 13/12/1955 PROFESIO ﬂL R - ! e

____________________________________________ ZAJI na FEIJOO Claudia R] Bég Elena
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO { m_%lwudg A (“/L , 1‘7
" audia Fejjoo Son T
Zajic - Lic. en pam,(fg,a  Elepa Patrici..
- MP.Nepg. 71 Lic. en Servidic:
--------------------------------------------------------- - D 565 Junta Evaluadora T.p f- M.P. N° 07
EMITIDO POR Junta Eva adora T.D,E. "_Junta Evajyadors ..
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Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
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Maria Cau-’hen Pe’srean
Legaju 79512
DIRFEZCION DE PERABILITACION

“FIRMA v SELLO LE AUTCRIDAD C-UMPETENTE
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