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REF: Cartel estacionamiento para ffL)

personas con discapacidad

Al: Consejo Deliberante Ciudad de Ushuaia
Provincia de Tierra del Fuego e Islas del
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Para presentar ante quién corresponda:

Solicito el no retiro de los carteles de estacionamiento para
personas con discapaciad de la calle Vicente Canga

N°2168, informando que si bien la propiedad tiene entrada de
autos, no entra en su totalidad un vehiculo y ademds

obstaculiza el paso al departamento construido al fondo de 1la
vivienda principal.Espero sepan tener en cuenta

este pedido les saluda atte Silvia Haydeé Tumini DNI
11.743.125 madre de la persona con discapacidad.

Se adjunta documentacidn para la evaluacidén del pedido
efectuado.

1 Autenticidad del certificado Unico de discapacidad a nombre
de Leila Nadina Viera DNI 36.734.464

1 fotocopia certificado de discapacidad.
1 fotocopia DNI de Leila Nadina Viera.

1 fotocopia DNI de Silvia Haydeé Tumini (en representacién de
Leila Nadina Viera).

1 fotocopia Testimonio Judicial de apoyo.

1 Original cédula de Notificacién Municipalidad Ushuaia, de
fecha 18 de enero 2022.

1 Original e-mail de atencidén al vecino Municipalidad
Ushuaia.

Silvia Haydeé Tumini jgz%%
DNI 11.743.125
Domicilio: Vicente Canga N° 2168

Celular de Contacto: 2901-15506518



Agencia Nacional

de Discapacidad

Agencia Nacional
de Discapacidad
(http://Iwww.snr.gob.ar)

Consulta de Autenticidad de Certificado Unico de Discapacidad

REGISTRO NACIONAL DE
‘ERSONAS CON DISCAPACIDAD

—ERTIFICADO UNICO

Datos del Certificado

Certificado N.: ARG-01-00036734464-20150616-20250616-FGO-285
Pais: ARGENTINA
Tipo Doc.: D.N.I. - F -
Numero: 36734464
Fecha vigencia desde: 16/6/2015
Fecha vigencia hasta: 16/6/2025
Apellido: VIERA
Nombre: LEILA NADINA
Acompaniante: Sl
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ERO QEL INTSRIOR Y {RAANSPORTS
Apainio i SumaTs

VIERA

Nombee / Mame

LEILA NADMA ~

Saxo 1S2¢” - Neconaidad / Natonahiv  Sppinplar
ARGENTINA

Facha da nacimeente / Date of birth

05 OCT/ OCT 1992 )
e emision / Date of 1ssue
50/ AUG 2014 e
Incxmiegm 1 Date of eaviry

; AUG 202
™ 'oT;,A ite’ 1N Of . ident
#90368882087

36.734.464 8171
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pomCLIo:. VICENTE LISARDO CANGA 2168 - USHUAIA -
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- Cr. A, Florencio Randazzo
Mistro dai Intenor
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina
Municipalidad de Ushuaia R
CEDULA DE NOTIFICACION
Destinatario:

Domicilio: Vicente canga 2168

Me dirijo a Usted, er: mi cardcter de Director de Transito de (a3
Municipalidad de Ushuaia, a los efectos d:: notificarle que se debera dar cumplimientc a
ios requisitos solicitados en la reglamentacion de la Ordenanza Municipal N° 5131 Y Si
modificatoria N° 5289 la cual expresa:

"ARTICULO 5 - Incist a)- Que el predio para el cuai se soiicite el
espacio no cuente con entrada de auto, garaje o cochera.”

FOr 10 expuesto, se narad e reiiro de ia caileieria coiocada en of

domicilio notificado.

QUEDA USTED DEBIDAMENTE NOTIFICADO/A.
USHUAIA, 18 de Enero de 2021 .-

FIRMA:
ACLARACION:
FECHA:
HORA:

‘Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”



3/2/22 17:30 Atencién al vecino - Municipalidad de ushuaia

Buscar

(/home)

Atencidon al vecino

Para la Municipalidad de Ushuaia es primordial hacer mas agiles los tramites y llegar a los
barrios de una manera eficiente. La Oficina de Atencidn al Vecino es el vinculo directo
entre la ciudadania y el Municipio, facilitando y simplificando la gestién de tramites,
consultas y reclamos.

Datos personales

Nombre y Apellido: Silvia Haydee Tumini

Documento: 11743125

Domicilio: ' Vicente Canga N° 2168

Tettono - aluar: | 2901-506518

Email: i silvia_htu@yahoo.com.ar

Datos del reclamo

Descripcion:

' Ref: Cedula notificacién 18-01-2021 Direccién de Transito Ordenanza Municipal N°
9131 y su modificatoria N° 5289. Informo que la entrada de garaje no cumple por lo
establecido con la norma vigente dado que la entrada de vehiculo tiene una medida
aproximada de 2 x 3 mts y obstaculiza el paso al departamento del fondo. Saludo Atte

Posicione su reclamo (click derecho sobre el punto para borrarlo):

hitps://www.ushuaia.gob.ar/atencion-vecino 1/4
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