Ushuaia, 39 SET, 2021

Concejo Deliberante:

S / D:

Por la presente me dirijo a Ud, y por su intermedio ante quien
corresponda arbitrar los medios necesarios para gestionar un estacionamiento mediante ley
N°389 para persona con Discapacidad, ya que mi hijo Carrizo Benjamin D.N.] N°50.074.078
cuenta Carnet de Discapacidad y yo me encuentro transitando una enfermedad prolongada
que ante disgustos y /o angustias me provoca colapso y migraiias .Atento a lo solicitado
informo que debo estacionar a tres cuadras de mi departamento sito en Barrio 245 ViV-
Tira -16- 2° Piso- Dto-1 generando discordia con otros vecinos, por no contar con el lugar que
me corresponde ya que se encuentra lleno y es imposible estacionar alli. Solicito mediar ante
quien corresponda lo antes posible y atender a la necesidades de mi grupo familiar.

Sin mdsy a espera de una respuesta favorable me despido atte.

Adjunto
-Copia de Certificado de Discapacidad-Carrizo Benjamin
-Copia de D.N.I- Carrizo Benjamin

-Certificado médico-Carrizo Paola
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