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COWCTIO DELIBERAWTE

DE LA CIVDAD DE 7157-WAZA

911inuta de comunicación

En mi carácter de presidente del Concejo Deliberante y por mandato del

Cuerpo de concejales y concejalas, tengo el agrado de dirigirme al señor intendente

municipal, don Walter Vuoto, en relación al Asunto 301/2023 del registro de esta

Institución.

A tal efecto, remito adjunto a la presente el asunto mencionado ut supra

solicitando la intervención correspondiente a través de la Dirección de Tránsito.

Sin otro particular, lo saludo a usted atentamente.

MINUTA DE COMUNICACIÓN CD N.° 1 7 " /2023.-

DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 29/06/2023.-
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Municipalidad de Ushuaia

(Con copia a la Presidencia del

Honorable Concejo Deliberante )

De mi mayor consideración

Motiva la misiva solicitarles tengan a bien colocar
frente al domicilio de Lago del Desierto N°735 ( Barrio San Salvador casa 77 ) los
carteles de " reservado para persona con discapacidad".

Dicha solicitud se funda en que allí vivo junto a mi
esposo Manuel Antonio COIHUIN VARGAS, DM N° 18.672.613, quien es
discapacitado con CUD N° ARG02-00018672613-20220216-20260216-FG0-285
, cuya copia acompaña a la presente.

También, que a raíz de las dolencias que sufre mi
marido, se hace imprescindible que quede despejado de autos el frente de la
casa las 24 hs del día, pues es continua la visita de ambulancias y de otros
profesionales que concurren a atenderlo en auto y, que por encontrarse el
domicilio a una cuadra y media de la UNTDF todo el barrio durante la mayor
parte del día se encuentra saturado de vehículos estacionados que obstaculizan
la normal concurrencia a mi domicilio por parte de los profesionales aludidos;
máxime si Ilega a ser necesario evacuarlo de urgencia a mi marido hacia la
Clínica o el Hospital Regional.

A los efectos de la presente fijo domicillo electrónico
en alelandraush77@hotmail.com, celular n° 2901603416 y/o en el domicilio ut
supra mencionado.

Ushuaia, 30 de Mayo del 2023

L
444 oti hte 	ala
Maria MALDONADO MALDONADO
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