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 sefiora 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 via publica, 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-01-00003042377-201106:28-20210628-FGO-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

PATEFY 2 NCGLA 2R CCLELRLER A L2EL. K UERGO. Ley N 22 -43 1
ANTANTLOA B 15 AY DEL AL ANTLCO SUL.

APELLIDO Y NOMBRES: LUCERO, EDITH CLARA
TIPO Y NRO DOC.: D.N.l. - F - 3042377 NCCUIT/CUIL: ~ ====mmmemn= F/NACIMIEITO; 241911936

STICO: . . .
DIAGNOSTICO Otras gonartrosis primarias Artrosis postraumatica de otras articuiaciones

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

ESTRUCTURAS CORPORALES: s75001.372 s75011.371

“

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

FACTORES AMBIENTALES: €310 +4 355 +3 e1101 +4 1201 +3 2100 .3 €2250 .2 e5701 +3

El presente certificado tiene validez hasta el: 28/6/2021

|__E/ presente certificado no comprende la evaluacion de fa capacidad laborativa. i

‘En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que también oo S
se cubra al acompafiante.” Acomp: fiante:
JLUGAR Y FECHADE EMISION ~ R B
Ushuaia ‘ . 01/7/2011
Lugar: Fecha emisién:

EMITIDG'POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

- PROFESIONAL " " -PROFESIONAL |, PROFYSIONAT: - ;
TIMINO Migpel Angel FEIJOO Claudia SOSA Milion Nelson
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ulte la pdgina WEB: www . discapacidad.gov.ar
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Firma y sello




CH)

CERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

= © NRO. CERTI‘ICADO DE DISCAPAC-AD
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, POSEEDOR DE ESTE DOGUMENTO |

Sello. . Firma Jefe Of. Sece. - - «

! La presentacién del documento nacional de identi-:
| -, |dad; expedido por el Registro Nacional de las Perso-
.~ |nas, seré obligatoria en todas las circunstancias.en;
que sea necesario probar la identidad de las perso-
[[nas comprendidas en esta Loy, sin que pueda ser’

cualquiera fuere su naturaleza

{ e y origen...... N
irt; 13 - Loy 17.671. .

‘Isuplido por ningiin otro- documento de ident_ld_agi.:‘

o

el dia.;

Naturalizado/a el .........
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