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sefior Presidente del CONCEJO DELIBERANTE Recibido:

Don DAMIAN DEMARCO

MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

De mi consideracion:

Por la presente me dirijo a ud., y a través suyo a todo el Cuerpo Colegiado, a efectos de
solicitarles, contemplen la posibilidad de ordenar la colocacién frente al domicilio de mi familia,
sito en Sebastian Elcano N° 187 de esta ciudad, carteles que limiten un espacio de
estacionamiento exclusivo por discapacidad.

La presente solicitud, esta radicada en que actuaimente, se encuentra residiendo en dicho
domicilio por un término de tiempo indefinido a este momento, mi suegro, el Sr. Mangiantini,
Néstor Agustin, D.N.I. N° 4913088, quien padece una situacion de discapacidad permanente,
debido a un ACV que sufriera hace aproximadamente 12 afios atras y a un episodio similar
reciente, el que agudizé ain mas su limitado desenvolvimiento motor y su estado fragil de salud
en general.

Cabe sefialar que actualmente, especiaimente en dias héabiles, son numerosos los
vehiculos que estacionan en la zona y particularmente frente al domicilio de referencia, debido a
que el mismo es cercano a las dependencias del Gobierno de la Provincia que se encuentran en las
60 Viviendas.

Sin otro particular, agradeciendo desde ya, la celeridad que otorguen a la presente
solicitud, les saludo respetuosamente.

JOSE ENRITQUE BURGO

DNI N° 12527123

NOTA: Se adjunta copia del Certificado de Discapacidad correspondiente.
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