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MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Fechal 7 ¢ Hs.cfrso
Numero: S Foja%z
JAN /]

Expe. N° Ushuaia, 06 de Septiembre 2023
Girado:
Recibido: { ,,,}Wgcw%
sl k n
Sr. Juan Carlos Pifio - ""me;‘jm
Presidente del Consejo Deliberante -~ ou teisas #’[" i

Ushuaia

Solicitamos el otorgamiento de espacio reservado de
estacionamiento para una persona con discapacidad, a esta nota se adjunta DNI,
CUD y QR de Simbolo Nacional de Acceso, a nombre de la menor Emma Alma Grenz
Fiorio.

Solicitamos que el mismo sea sobre la calle Iribarne (esquina
Facundo Quiroga), la misma no se encuentra abierta al transito porque no se han
realizado los trabajos correspondientes, pero la vereda estd realiza segun los
requisitos y desde hace 10 afios es el (nico acceso a nuestro domicilio.

El dia martes 05 del corriente, una persona de transito nos
solicitd sacar los vehiculos estacionados debido a que esta es una calle, cabe aclarar
que estd calle no se encuentra debidamente abierta ni sefializada por lo cual es
imposible el transito, ademas de que en medio de donde deberia estar dicha calle
se encuentra una casilla donde reside una persona mayor. Esta situacién motiva este
pedido ya que nuestra hija suele tener dificultades al momento de llegar a casa y
ademas esta zona no afecta a ningln vecino, cabe sefialar que la parte donde
solicitamos el estacionamiento esta en el lugar donde deberia estar el corddn cuneta

y zona de estacionamiento como en cualquier otra calle y no obstruye el paso para
peatones.

Se adjuntan fotos del lugar solicitado.

Sin otro particular nos despedimos atentamente.

Cel.:'02901-15475228
aviergrenz1976@hotmail.com
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

N°: ARG-01-00052175791-20230110-20330110-FG0-285
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i APELL!DO ¥ NOMBRES: GRENZ FIORIO Emma Alma
TIPQ Y NRO DOC: DN -F -52175791 N° CUIT/CUN.: 23521757914 F/NACIM(ENTOOMBMMZ

DI AGMCO Autismo en la nifiez

DIAGNOSTICO FUNCIONAL :
| FUNCIONES 5 CORPORALES; D167.3 b152.3 b122.3 b7653.3
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ESTRUCTURAS CORPORALES; $110.888
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FACTORES AMBIENTALES: ©5502.43 ¢5800.+3 2310.+4 £360.+3 250..4 e410.+4 £1101.+2 5801.43 e355.43
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ORIENTACION PRESTACIONAL:
- ] §Sls 4 - R
INTEGRACION ESCOLAR.- TRANSPORTE

| VENCIMIENTO: 107172033 ; T P
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Aﬁ:OMPAﬁANTﬁ: St “En los casos que se indigue Si, e titular def CUD podra optar entre viajar solo o acompafiado”

~ LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Ushuaia Fecha de emision: 1oz023

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
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Para constalar Ia veracidad de este ceriificado consulte

la pagina WEB: www.argentina.gob.arfandis
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ALVAREZ Maria
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“En los casos que se indique 81, of titular del CUD podré optar
antre vigjar solo v acompanado”
Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR

Apelido / Surname

GRENZ FIORIO

Nombre / Name
EMMA ALMA

Sexo /Sex  Nacionalidad i Nationality Eempiaf
F ARGENTINA

" Facha de nacimiento / Date of birth
SET 2012

misidn / Date of issue
T/ OCT 2020

vencimiento ! Date of expiry

Documento / Document t:mmmm‘

52.175.791 ?2?3””9"“"

ESP/ SIGNATURE
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
¢ % REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
. MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
()

> Apeliido / Surname

GRENZ

Nombre / Name

ALBERTO JAVIER

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

15 DIC/ DEC 1976

Fecha de emision / Date of issue

30 ENE/ JAN 2015 LY

Féﬁ%ia %‘3 vencimiento / Date of expiry
E/ JAN 2030

Documento / Document Tfémlte N+ Of. ident,

25.564.620 9%
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cr. A. Florencio Randazzo

 Ministro del Interior y

Transporte
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A CONSULTAR LA TITULARIDAD, VIGENCIA Y
TENTE ASOCIADA, VERIFIQUE EL CODIGO Qf

EL PRESENTE SIMBOLO RESULTA VALIDO UNICAMENTE CUANDO EL
VEHICULO, CUYA PATENTE HA SIDO ASOCIADA, SEA CONDUCIDO O
TRASLADE A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.
ACREDITA EL DERECHO AL LIBRE TRANSITO Y ESTACION
RSONAS CON DISCAPACIDAD.

LA CORRECTA UTILIZACION QUEDARA SUPEDITADA A LO QUE
DISPONGAN LAS DISTINTAS JURISDICCIONES ¥ NORMAS DE
(ART. 17 INC 2° DECRETO N® 1313/93).
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