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Nurnero:  Luos	 Fojas: 
Expto. N° 

Girado:

Ushuaia 10 de julio de 2015 

Presidente del Concejo Deliberante 

Don Damián De Marco 

Por medio de la presente y en mi condición de 
discapacitado solicito estacionamiento reservado para persona con 
discapacidad sito en Pontón Río Negro N° 731. 

Asimismo, si bien sé que dicha solicitud debe ser aprobada 

en sesión y la próxima será el 26 de agosto, solicito si existe la posibilidad que 
se me extienda p rovisoriamente la autorización de estacionamiento reservado 

dado que he sufrido varios accidentes al no poder estacionar frente a mi 
domicilio.

Adjunto a la presente copia del Certificado de Discapacidad 

y del Documento Nacional de Identidad. 

Sin otro particular, saludo atentamente. 

arlos A. Grieco 

DNI 5.513.932


Teléfono: 02901-15604040 

02901-422221
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APELLIDO YNOMBRES:	 GRIECO CARLOS ANTONIO 
TIPO YNRO DOC.:	 D.N.I. - M - 5513932	 N° CUIT/CLIIL:	 F/NACIMIENTO:	 091511947 

DIAGNOSTICO	 'i	 (.1 -1

.	
complicaciones 

d510.24 d210.34 d540.24 d240.34 

e225..3 ei201.3 

Anormalidades de Ia marcha yde,la moeilidad Otro dolor crónico,Otras 
precoces de los traumatismos Enfermedad de Parkinson 	 -• 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES.	 b730.3 b2800.3 1i7151.3 b710.3 b455.3 

ESTRUCTURAS COIWORALES: 	 s1108.568 s76009 .	 ..	 .	 _ 

ACTIVIDAD: PARTICIPACION: 	 c1650.44 d41534-d550.23 d230.34 d4702.44 d410.34 

.	 , 
FACTORES AMBIENTALES: e355.-1- 13O1 #401.+3 e410.+3 e310.+3 e210..3 1O11131.+3 e5201.+3 

ORIENTACION PRESTACIONAL: o 
- R HABILITACION.- TRANSPORTE

‘— 

VENCIMIENTO: 	 , ,-	 0 ' .	 , --12/3/2025 El presente certificarkr .tiene validez hasta el;'-'-' 
El presonle ceddicado no comprende la evaluación de la capacidad laboraliva. 

ACOMPAÑANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que lambién 
se cubra al acomPapapte."	 n
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LUGAR Y FECITA bE EMISIÓN 
Ushuaia	 ,	 121312015 

Lugar:	 Fecha emisión: 
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EMITIDO)EOR LA JUN1A EVALVADORA DE LA DISCAPACIDAD DE: —	 . 
Jun a Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 
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