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CONCEJO DELIBERANIE USHUAIA

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Ushuaia, 14 de diciembre de 2022

nc
Responsable C# rdlneclOnDe mi mayor consideración, 	 y Despacho

CONCEJO DELIBERMI rE UsWJAIA

Marisol del Carmen Ovando, D.N.I. N 20.812.043, por medio de la presente me dirijo a Uds. a

los fines de solicitar la exención del cobro de los derechos de cementerio establecidos por la

Ordenanza Municipal N° 3500 Anexo XII, por la parcela a nombre de quien en vida fuera mi

madre María del Carmen Bustamante Vargas (Cementerio Parque del Mar de Ushuaia,

Manzana 6 Lote 47 Fila 2).

Conforme a lo establecido en la Ordenanza Municipal N° 3500 Anexo XII Artículo 5 se exime de

este cobro a los beneficiarios de pensión.

En este sentido, resulta dable destacar que soy yo la única familiar que sostiene esta parcela y

que soy beneficiaria de una pensión por discapacidad, por tal motivo es que solicito se me

otorgue la exención al cobro del impuesto mencionado.

Asimismo, conforme a los establecido en la mencionada Ordenanza Municipal Anexo IV

Articulo 16 solicito eximición de las tasas generales e inmobiliarias al inmueble ubicado en la

calle Bahía de los Renos 2946, Río Pipo, que se encuentra a mi nombre.

Adjunto a la presente Certificado Único de Discapacidad.

Sin otro particular, saludo atentamente.

Marisol del Carmen Ovando

DNI 20.812.043

Cert. Único de Discapacidad (Ley 22.431) N° 0067309-0

Concejo Deliberante de la ciudad de Ushuaia

Sres Concejales
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Conforme al Art. N 2 24 dal Decreto Ley 8.204/81-
reformado por Ley N 9 18.327, esta Partida no puede
RETENERSE, por Autoridad Judicial o Adrninistra-
tiva, ni por Entidades o Personas Privadas.-
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`VANDO MARISOL DEL CARMEN
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