Ushuaia, 10 de Septiembre de 2014.-

Sres. Del Honorable Concejo Deliberante:

Me dirijo a Uds, a los fines de solicitar, la
autorizacion para colocar un cartel de “Espacio Reservado para Persona con Discapacidad”
al frente de mi casa, sita en Leandro N, Alem N° 4122, para poder estacionar el vehiculo de
mi propiedad (dominio KKW-590).

Respalda la presente solicitud, el Certificado de
Discapacidad, que se me otorgara oportunamente, (del cual adjunto copia), y los
inconvenientes que se me presentan a diario al frente de mi hogar, con automotores de
diferentes propietarios.
A la espera de una respuesta favorable, aprovecho
la presente, para saludarlos muy cordialmente.
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1 constatar la veracidad de este certificado
Ite la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar
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CERTIFICADO N°: ARG-02-00014589243-20130326-20150326-FGO-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

PROVEINCLA DE TLEIRIRA DDEL FUFAGO,:

ANTARTIDA K ISLAS DEL ATLANTIOU SUIC, lLey N° 22.431

APELLIDO Y NOMBRES: LEIVA LUIS

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I.-M - 14589243 Ne CUIT/CUIL: ~ 20145892431 F/NACIMIENTO: 25/8/1961

DIAGNOSTICO:

Artritis reumatoide seropositiva

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b28016.3 b7800.3 b7101.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s7201.373 573011.373 s75021.373

ACTIV . d540.23 d630.23 d230.23 d640.23 d2100.23 d410.24 d2401.22 d455.34 d760.00 d430.24
CIIVIDAD / PARTICIPACION d510.23 d5204.44 d9201.44 d870.00

FACTORES AMBIENTALES:

€2100..3 €1100.+4 €5801.+4 e310.+4 e355.+3 e5700.+4 e1101.+4

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- REHABILITACION

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez hasta el: 261312015

| El presente certificado no comprende la evaluacion de Ia capacidad laborativa. j
ACOMPANANTE:
‘En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también . Si
se cubra al acompanante.” Acompafiante:
LUGAR Y FECHA DE EMISION
Ushuaia 271312013
Lugar: Fecha emisién:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
TIMINO Migue})ngel BASSOTTI! Ricardo |, SOSA Milton Nelson
// = ~ Domingo .-
/’:,,//’! P »]}” —-\7':\5\, J }L)‘J:]‘ 7 ‘ J,/"“""”)' T — .
“ Miguel Angel Timino TN
// Migue Még‘m ﬁ:‘\,éic‘arélo D. bassotti Kﬁ}”ﬁ“ ?m,;f 'pg-d, .




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSFORTE
Apeliido / Surname
LEIVA

3

Nombre / Name
LUIS

Sexo / Sex Nacianalid;d 1 Nationality ~ Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth
L 25 AGO/ AUG 1961
v 2 de emision / Date of issue
F 4 OCT 2012 FIRMA IDENTIFICADOP SIGHATURE

 Gendiitiento / Date of expiry

01T/ OCT 2

0T CT 2027 .
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