Ushuaia, ’24/ de marzo del 2019.-

Sr. PRESIDENTE
CONSEJO DELIBERANTE DE Ushuaia

Dn. Juan Carlos Pino

Por la presente, me dirijo a Ud. a los fines de solicitarle arbitre los
medios necesarios para la colocacién de luminaria publica, en los sectores

comprendidos entre las calles Hipdlito Irigoyen y Tucuman.

El segundo sector que seria Ostrero Austral entre Pingliino 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 aledafios. Los mismos corresponden a las

nuevas urbanizaciones, cercanas al ex autédromo.

Teniendo en cuenta que esto ocurre diariamente y a lo largo de la
jornada seria 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 afios con una importante disminucidn visual).

Es importante destacar que en las arterias sefialadas el flujo de transito
vehicular es alto y muchas veces las velocidades minimas 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 o que considero que este sector vulnera la seguridad de los
transeuntes, sobre todo de los adolescentes y mujeres que asisten a
Instituciones publicas en el horario de la tarde y vespertino. La caida de
nieve ya estd muy cerca por lo cual aumentard de alguna manera el riesgo

de quienes caminan en el sector antes mencionado.
Adjunto:

e Fotocopia del Certificado de Discapacidad del joven Gabriel Jesus

Céceres.
Sin otro particular y a la espera de una pronta respuesta saludo a Ud.

Atte.

arc a
DNI: 26974919
Direccion: Costa de Barrancas 3985 planta baja “C”

Teléfono: 15534049
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