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Sr. Presidente

Del Concejo Deliberante Ushuaia
Concejal Juan Carlos PINO

S/D

Por medio de la presente, quien suscribe
PAVLOV Nicolás Daniel con D.N.I. 25.056.379 tengo el agrado de dirigirme a
usted y por su intermedio al resto de los concejales a efectos de solicitarle
Tenga bien considerar y dar solución a un problema que me aflige y me deja sin
posibilidad de conducir tanto en lo laboral como en lo particular.

Al día de la fecha me encuentro inhabilitado
por el programa de seguimiento de puntos SCORING, OM 5478 y 2393, hasta
septiembre 2024.

Respecto a la causa es porque mi empleador
no realizo mi alta en la municipalidad, y por circular sin libreta de chofer de taxi.

Motiva la presente la necesidad vital de
reinsertarme al mundo laboral, en la comunidad de choferes de taxi, siendo que
soy una persona Discapacitada Numero de C.U.D. 7020784925 y soy único
sustento de familia. Teniendo en cuenta que las infracciones que se me
generan fueron por culpa de mi empleador es que solicita esta excepción

Sin otro particular, y esperando una respuesta
favorable a mi pedido, apelando a su buena voluntad, saludo muy atentamente.
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