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Ushuaia,	 de marzo del 2019.-

Por la presente, me dirijo a Ud. a los fines de solicitarle arbitre los

medios necesarios para la colocación de luminaria pública, en los sectores

comprendidos entre las calles Hipólito Irigoyen y Tucumán.

El segundo sector que sería Ostrero Austral entre Pingüino Emperador y

Mario Cabrera. Cabe destacar que mi solicitud se basa, en que, en ese

sector transitan vecinos que se dirigen a los nuevos barrios de la ciudad

como lo son las "128 viviendas" y aledaños. Los mismos corresponden a las

nuevas urbanizaciones, cercanas al ex autódromo.

Teniendo en cuenta que esto ocurre diariamente y a lo largo de la

jornada sería importante que Ud. considere que viviMos en un lugar donde

las horas de luz son limitadas, que muchos vecinos no cuentan con

movilidad propia, que algunos de ellos poseen discapacidades( tengo un hijo

de 19 años con una importante disminución visual).

Es importante destacar que en las arterias señaladas el flujo de tránsito

vehicular es alto y muchas veces laS velocidades mínimas no son

respetadas por parte de los conductores lo que significa un riesgo

constante.



Otro motivo a considerar es que a nivel social vivimos bajo un continuo

malestar, generalizado y que este causa el aumento de actos delictivos de

todo tipo. Por lo que considero que este sector vulnera la seguridad de los

transeúntes, sobre todo de los adolescentes y mujeres que asisten a

Instituciones públicas en el horario de la tarde y vespertino. La caída de

nieve ya está muy cerca por lo cual aumentará de alguna manera el riesgo

de quienes caminan en el sector antes mencionado.

Adjunto:

• Fotocopia del Certificado de Discapacidad del joven Gabriel 3esús

Cáceres.

Sin otró particular y a la espera de una protita respuesta saludo a Ud.

Atte.
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DNI: 26974919

Dirección: Costa de Barrancas 3985 planta baja "C"

Teléfono: 15534049
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DIAGNOSTICO:

Ceguera de un'ojo, visión subnorm'al del otro Sindactilia

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b7151.3 b760.2 b2100.2 b7202.3 b2102.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: 573020.322 s2203.373,

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d315.22 d7601.11 d4601.13 d440.23 d110.23 d4503.23 d166.23 d230.12

FACTORES AMBIENTALES: 
,	 e2450.,.2 e5502.+3 e310.+3 e5702.+3 e360.+3 e2100..2 e1251.+3 e2400..2 e410..1 e5801.+3

ORIENTACION PftESTACIONAL:

REHABILITACION

FTENC1MIENTO:

El presente certificado tiene vandez hasta el: 06/4/2019
El presente cedificado no comprende I evg/uacidn d'13 la caoacidad .aborative.
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ACOMPÁÑANTE:
"En los casos en que el tipo de discapacidad Ic requiere, el pase indicará que también
se cubra al acompañaM e." Acompañante: SI
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EMITIDÓ ,POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD'DE:,

Junta Evaluadora para la di capacidad-Ushuaia 

PROFESIONAL ' 'PROFESIONAL PROFESIONAL

TIMINO Miguel	 ngei
,

„	 ..„

----	 Miguel Angel Timino
Médico

M.N. N° 357
Juntwffifigu.~.D.F.

MARORI FOSS Maria
Alejandra

SOSA Milton Nelson

°	 --	 -	 -

--------
M ton	 • osa

Lic.	 Traba l Social
T.S.	 .091

siunta	 -:	 i ,, e	 :•aild.F.

.-----"'
IVI. A Jandra Marurl Foas

lo. on Palcolo fa

	 	 Ju-ntSZIPUTD.F. 


	Page 1
	Page 2
	Page 3

