
CONCEX)O	 UGNUAIA

MESA E ENTRADA LEGISLATIVA


AS NTO INGRESADOS 

Ushuaia, 4 de Noviembre de 2015.- 

Presidente del Concejo Deliberante 
Dn. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a ud, a fin de 
solicitarle estacionamiento reservado para persona con discapacidad en el domicilio 
Monte Gallinero Tira 11 B dpto 1, lugar donde reside la señora Edih Clara Lucero, 
Documento Nacional de Identidad N° F-3042977,debido a que presenta artrosis 
postraumatica.

Asimismo solicito se me exima del pago de la tasa 
mensual por espacio reservado en la vía pública, estipulado en la Ordenanza Tarifaria 
(Ordenanza Municipal N° 3501).

Adjunto copia de los certificados emitidos por los 
profesionales que me atienden y del Documento Nacional de Identidad. 

A la espera de una respuesta favorable, saludo a ud. 
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CERTIFICADO N°: ARG-01-00003042377-201 0628-20210628-FG0-285 

CERTIFICADO DE DISCAPAC [DAD 
Ley N° 22.431 rtli»VOI	 t"O 

ANICÁJIMILIJA	 1,1» • UEJL, W.101-ÁIVIUICO Ute-

DIAGNOSTICO:
Otras gonartrosis primarias Artrosis postraumática de otras articulaciones 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
FUNCIONES CORPORALES: b7151.3 b7201.3 

ESTRUCTURAS CORPORALES: s75001.372 s75011.371 

ACTIVIDAD / PART1CIPACION: d410.23 d420.23 d450.23 d510.23 d570.23 d630.12 d640.23 d6108.03 d7600.12 
d7701.03 d8700.23 d9102.01 d9300.01 

FACTORES AMBIENTALES: e310 +4 e355 +3 e1101 +4 e1201 +3 e2100 .3 e2250 .2 e5701 +3 

111,~511„41.1,TA1',',.„ s 
TRANSPORTE 

APELLIDO Y NOMBRES: LUCERO, EDITH CLARA 

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - F - 3042377 	 N° CUIT/CUIL:
	 .....	 FINACIMIET ITO: 24/9/1936 

,ATN,90/11E'ro:  

El presente certificado tiene validez hasta el: 28/6/2021 
El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa. 

Alulliy9Wr.k.: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también 
se cubra al acompañante." Acomw ñante:	 s I 

:LUGAR— 0:1ECfiÁ,,-IIÉ EMION 
Ushuaia 

Lugar:	 01/7/:2011 
Fecha emisión: 

EMITfficilIOR LÁ YuNTÁ EVALVADORA DE LA DISCAPACIDAD DE: 
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 
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POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO 
CUNIPLE LOS16 AÑOS, EL DIA: 

Sella.	 Firma Jefe Of. Secc. 
Lá presentacián del documento nacional de identk 
dad; expedido por e RegistrO Nacional de las Perso-; 
nas, será obligatoria en . todas lal circunstancias en. 
que sea necesario: probar la identidad de las perso-' 
has comprendidas en esta Ley, sirr que pueda ser 
suplido por hingún otro dotUmento de identidad, 
cualquiera fuere su naturalexa..y 	 • 
árk	 Ley 17.671.	 • , 

tadis las Personda:de : ibilteripia visible o . sda.res 
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