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) . . Girado: /
Sr. Presidente del Concejo Deliberante Recibido: . 1
. . ANy 3 z
De la ciudad de Ushuaia Bl Coordln \
. spacho ’
Juan Carlos Pino: "OWCPRIBLLIGERANT £ Loh san

Quien suscribe, Maximiliano Damian Diaz, DNI 35162323. Tengo el agrado de
dirigirme a Ud. Y por su intermedio al honorable Concejo Deliberante de la ciudad de
Ushuaia, a efecto de solicitar permiso para recuperar mi licencia de conducir, y asi mismo
poder continuar con los tramites para la renovacién de la misma.

Visto que, desde la direccion de transito de la Municipalidad, me informan que estoy
inhabilitado hasta el afio 2026, debido a la superacion de scoring. Y me sugirieron realizar
esta nota, con el petitorio de la disminucién de la inhabilitacion o anulacién.

Es por ello que por este medio pido por Unica vez que se me brinde la posibilidad de
recuperar mi licencia de conducir.

Concurro a esta solicitud, ya que me encuentro en la necesidad de hacer uso del
automdvil con el cual realizo mi tarea laboral dado que trabajo de chofer de Turismo.

Adjunto a la presente documentacion.

Sin otro particular, quedo a la espera de una pronta y favorable respuesta.

Saludos atte.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES

FOTOGRAFIA

NOMBRE COMPLETO
DIAZ, MAXIMILIANO DAMIAN

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO
D.N..: 35162323 :

FECHA DE NACIMIENTO
25/03/1990

NACIONALIDAD
Argentina

Buenos Aires, 8 de Noviembre del 2023

Art. 8 Inciso f) Ley Nro.22.117

El presente Documento Digital es el Certificado de Antecedentes Penaleg conforme los términos de la Ley

25.506, el Decreto 2628/2002 y el Decreto 283/2003, siendo su codigo de tramite: P22535873, de solicitud:
07101944814 y de seguridad: AB259AFD52

El plazo de validez de| CERTIFICADO resulta de lo dispuesto Por el Art 62 del Decreto N2 2004/80 reglamentario
- delaley N2 22,117

FARRUGGIA Marcela Alejandra Dt 20501508, HAAACOLA Mrcsi Ajancra

Reason: Registro Naclonal de Reincidencia
Location: Tucumén 1353. Capital Federal
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BAHIA SALUD S.R.L

SERVICIOS MEDICOS

EVALUACION PSICOLOGICA

7
\_)
Por ta presente certifico que el Sr./Sra... \()’\ B ?’ L”\ &\ ’ L N

ot 25162 3¢ Bncuentré A;TAPTO CONDICIONAL 7 NO APTO paia

obtener la Licencia de Conducir de caracter’m Rardicular, al momento de Ia
presente svaluacion.

Firma y Sello Plofesional

Bahia Saivd S.R L. Ameghino 540 1°B Tel- 2901-481075 - Ushuaia - Tierra del 7 Fuago. RA,

g-maijl ah@saludlmh@gmml com



Minimental

Bahia Salud

1. Orientacion en el tiempo (5 p)
2. Orientacién en el lugar (5 p)
3. Registro de 3 palabras (3 p)

4, Atenciéony célculo (5 p)

5. Evocacion (3 p)

6. Nominacién (2 p)

7. Repeticion (1 p)

8. Comprension (3 p)

9. Lectura(1lp)
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11. Dibujo (1 p)
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*2023- 40° Aniversario de la Restauracion de la Democracia”

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA
JUZGADO ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL DE FALTAS
USHUAIA - 25 de mayo 151
C.P. 9410 - TE. 02901-423665
https://atencion-juzgado.ushuaia.gob.ar

juzgado@ushuaia.gob.ar
’ CONSTANCIA

Se deja constancia que DIAZ MAXIMILIANO DAMIAN DNI 35162323 no registra
Causas en tramite ante este Juzgado Administrativo Municipal de Faltas, habiendo
suscripto plan de pago N° 80636/2023, con la Direccion General de Rentas Municipal,
con fecha 09/11/2023 por multas impagas impuestas oportunamente.

Se extiende la presente a solicitud del interesado para ser presentado ante quien
corresponda.

LA PRESENTE UNICAMENTE SERA VALIDA POR 30 DIAS CORRIDOS, PORTANDO ADJUNTO
EL RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO EMITIDO POR LA DIRECCION GENERAL DE
RENTAS MUNICIPAL.

Ushuaia, 09/11/2023

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sdndwich del Sur, Son y Serdn Argentinas”
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{MPORTANTE: E presenta recibo 1andra validoz 5910 [
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$64,733.00

| Lp presentacion da este comprobante no exiMe
y  depagode otras deudas aliasadas.
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1. Talén para el Contribuyente
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09 de noviembre de 2023

AD USHUMA
yshuaia,
1AL MAXIMI ANO DAWMIAN
‘ontr1buyente 17-DIAL, Nl\XIMlLIl\NO DAMIAN
SE ME CONCED!\N F CILID AGO coN REL oN A U TRIBUTOS MUNICIPALES, DE ACUERDO L PLAN PERMANENTE DE
(10N DE DEUDAS TR BUTA L EY 5581 /?_0'\9 ANEXO 1- EL A OGmlENTO AL PRESENTE PLAN DE PAGO
SARA AUTOM TICM’\EN ht ORMA 1SA Y LA DE DEUDA E SE REGULI\RIU\, pOR LO QUE SE TENDRA
157100 DE oF1C10 s70 O PENDIEN E EN LACIO AN EN U SUPUESTOS DE
(17.AC10N D DEUDAS N ONCE M AUTOMOTOR ALOUT OTRO NCEPTO, S RM’IFICA PODRA
Y /O TRANSF IR Y/ AC1O OBTENE AJA IMPOSITIV , LVO SE EFECTU NCELACION TOTAL
ESENTE PLA PA INCUMPLIMIE s (3 Cuo NSECU N NCO ) A\_TERNADA , CAUSAL
{ENTE PAl ReSICL DEL pRESEN HABILIT DIRE c10 ENERAL, P EXIGIR 0 DERECHO Y
ECESIDAD lNTERPELACION ALGUNA LA ELACION DE L ACCESORIOS
DE PAGO CONTRIBUY
| DE PAGOS pesotucion 04 /201
Numero de plan de Pad® 36/2023
TAS ADEUDADAS
v 1-43217
uota mp gxpedien Cuota 1np Expediente
000107 ’\63,79&.3 2436387 2022 7 0000108 354,063.9 2486177 2023 -
0000110 44,000.0 36449R 2023
RESU\‘\EN pPLAN DE PAGO
Monto reguLar-'\za o s 761 ,858.28
ponto en cuotas % 761,858.28
qer Cuotd plan de pagos $ 64,733.00 yto al dia
41 Cuotas Mensual $ 6&,733.0
Total general qercCuotd $ 0.00 R
CONFORMID!\D INTERESN)O
,) ﬁ -7 AT ]

caracter . z%:f-ﬁ.' .. / ./. e V/:M (2

pomicilio N La. it %),‘7 . L’TVO 4/ Z

Telefono - 2,'()0 ..... : o ,fl ’(—7}2«?"7

e-mail ‘blf’/}‘\’"? 32 763 Cog é"/’ A “
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Certificacion de finalizacién del

Maximiliano damian Diaz DNI: 35162323

Ha completado el curso de E learning: Estrellas Amarillas

- ... . Requerido por art. 14 inc, 3 de la‘ley 24.449. Texto ordenado segln Ley N¢

- -y carece de valor si no es acompafiado p
la Jurisdiccidn se reserva el derecho de aceptar la validez de este cur

03-07-2023

CURSO NACIONAL DE EDUCACION VIAL DIGITAL

26.363 y decreto reglamentario 1716/08. Modalidad a distancia. Carga horaria,
contenido y exigencias de conformidad de acuerdo a lo determinado en la Disposicion ANSV 207/09. Este certificado tiene validez por un afio luego de la fecha de emisid
or el documento de identidad del participante;

$0 asi como de requerir otra instancias de capacitacién pa7 otorgayla LNC.
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Certificacion de finalizacion del ‘,
CURSO NACIONAL DE EDUCACION VIAL DIGITAL

Maximiliano damian Diaz DNI: 35162323

Ha completado el curso de E learning: Genero

Regquerido por art. 14 inc, 3 de la ley 24.449. Texto ordenado segun Ley N°
contenido y exigencias de conformidad de
y carece de valor si no es acompanado por el documento de identidad del participante;

la Jurisdiccion se reserva el derecho de aceptar Ia validez de este curso asi como de requerir ofra instancias de capacitacion parg otorga la LNC.

03-07-2023
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26.363 y decreto reglamentario 1716/08. Modalidad a distancia. Carga horaria,
acuerdo a lo determinado en la Disposicion ANSV 207/08. Este certificado tiene validez por un afio luego de |a fecha de emision
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