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PODER LEGISLATIVO i
Bloque Nueva Ririgencia Justicialista / / / /-

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:
Los fundamentos del presente proyecto serin vertidos opor-

O tunamente en Camana.-

(ARIA TERESS MENDEZ

IEGIADORA:
LEGISLATURA PROVINGIAL




Provincia de Tierra del Fuego,
Antirtida e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Nueva Dirigencia Justicialista

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

Art. 1°2.— OtOrguese una pensién graciable por vida, hasta tanto mejore de
@ fortuna, al Sr. Mario Ernesto FUSETTI, DNI N2 4.488.691, con do-
micilic en la calle Luisa rosco 49 - Ed. 16 - P.B. Dpto "A", de

la ciudad de Rio Grande.-

Art. 22.— El importe de la pensidn a quésse refiere el articulo 12 de la

presente seri eguivalente al monto total de uma categoria 10 de
la Administracién pGblica Provincial que perciben los pensionados
amparados por la Ley Territorial N2 244 y se modificara toda vez

que lo sea para al referida Administracién.=

Art. 32.- El beneficiaric de la presente Ley, gozari de las mismas cobertu-
ras sociales y en las mismas condiciones que le son brindadas a

6 los agentes de la Administracién Piiblica Provincial.-—

Art. 42,.,La pensidn concedida por el articulo 12, regiri a partir de la pro-

mulgacién de la presente Ley.—

MARIATERESS BEL

LEGISLLE?‘UR" PROVINGIAL




Provincia de Tierra del Fuego,
Antartide e Islas del Atlintico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Blogque Nueva Dirigencia Justicialista

Art, 52,.- El gastocoque demande el cumplimiento de la presente sera imputado

a las partidas presupuestarias correspondiente.-—

(ﬁ’ i Art. 62.— Para el supuesto de que el destinatario de la Ley, tenga otorgado
en su favor otro beneficio similar o anidlogo , debera acreditar

haber renunciade a éste para poder usufructuar del presente.—

Art. 72.— El POder Ejecutivo Provincial arbitrara, a través de los organis-

mos competentes, los medios necesarios para el seguimiento del be-—

)

neficio.—

Art. 8%2.— Comuniquese al Poder Ejecutivo Provincial.--

| MK&&A‘TERES&'MEE;DEZ*
LEGISLA
|EGISLATURAPROVINCIAL
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MINIS\TERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Direccién General de Accién Sacial
DIRECCION DE PROMOCION COMUNITARIA

el

TERCERA EDAD Y DISCAPACIDAD
(ZONA NORTE)

.- Nota NesSO7 g3,
Letra:DASRG.

Rio Grande, 9 de Diciembre de 1893.

Sr. Osvaldo Pizarro
Presidente Bloque FREJUVI.

S / D.

De mi mayor consideracidn.:

- Me dirijo a Ud., a los efectos de ele/
var informe socio-econdmico del Sr. Fusetti, Mario Ernesto.
Por tal motivo, se adjunta informe so/f

cial y fotocopia informe médico y presupuesto.

Sin otro particulsr, saludo a Ud., /

Atentamente.

MARI TARTINE
D1 ctoia
Prom. Gom. 2ra. Ed .. y Dlscapacidad

Deleg. Ministerio Salud y A, Social
|l Grande

LA VIDA ES FRAGIL, RECHACEMOS LA VIOLENCIA ¥ LA NEGLIGENCIA
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MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL
DELEGACION RIO GRANDE

Rio Grande, 192 de Diciembre de 1993.

INFORBME SOCIAL

Motivo: Evasluacidn socio-econdmica a pedido del Legislador 0Osval/
do Pilzarro.

Datos personales.

Apellido y nombre: Fusetti, Mario Ernesto.
Domicilio: Luisa Rosso 48 P.B."A"
Documento: DNI 4.488.691

Fecha de nacimiento: 21-7-28

Ocupacidn: desocupado.

Residenciae: B afios.

Grupo familiasr.

Apellido y nombre: Torres, Marcelina del Valle.
Vincule: esposa.

Documento: LC 4.157.744

Fecha de nacimiento: 1-2-41.

Qcupacidn: Ama de casa.

Residencia: 8 afios.

Apellido y nombres: Thione, Gustavo Andrés.
Vinculo: hijo.

Edad: 17 afios.

Qcupacidn : Estudiante.

Aspecto habitacional.

El grupo familiar ocupa una viviends adjudicada en el afio 1990. /
Actualmente cuenta con las cuotas de la vivienda abonadas en tér/
mino, al igual que los servicios puUblicos.

La misma cuenta con dos dormitorios, un living comedor y cocina.
Estd totalmente condicionada, obserbédndose abundante mobiliario /
en muy buen estado de conservacidn.

Aspecto sanitario.

El Sr. Fusetti, hacia el afioc 89, se trasslada en un colectivo el /
que chocd con un automdévil, rodando en el interior del mismo. oca
siondndole lesiones en miembros inferiores.

Fue derivado a la Provincia de Buenos Aires, en varias oportunida
des, donde fue asistido e intervenido guirdrgicamente.
Actualmente,presenta serias dificultades para trasladarse sufrien
do con frecuencia intensos dolores en los miembros inferiores.
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MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL
DELEGACION RIO GRANDE

Como resultado de los estudios efectuados en la Clinica de Ortope
dia y traumatologia de Buenos Aires, le fue diagndsticadoc Ganar /
trosis Bilatersl de ambas rodillas, considerdndose necesaria una/
nueva intervencidn quirdrgica, por lo gque debe abonar la suma de/
$7.300,00-.

Aspecto econdmico.

El Sr. Fusetti, se desempefiaba como empleado en administracidn pud
blica de esta provincia, al momento en que sufrié el accidente go
za de licencia por enfermedad durante un periodo prolongado perci
biendo el 50% de los haberes, y en Enero del afio 92 es dado de ba
ja.

Actualmente se encuentra desocupado, recibe ayuda econdmica de un
hermano radicado en otra provinecia - quien goza de buen pasar eco
némico-.

Recibe dinero en forma mensval, los que le permiten atender sus /
necesidades, no siendo posible cubrir los montos que demanda la /
préxima intervencidn quirdrgica.

Resefia del caso.

Manifiesta que desde su arribo a esta provincia se ha desempefia/
do .como locutor en radioemisoras del lugar. Con posterioridad in/
gresd a la Direccidn de Deportes (afio 89), donde se desempefio co
mo empleado con Categoria 19.

Después de ocurrido el accidente, se alterd su economia por cuan/
to pasd a percibir el 50% de sus haberes y con posterioridad en /
inicios del afio 92 es dado de baja como empleado de la administra
cidn pdblica.

Desde esa fecha recibid ayuda de familiares para la cobertura de/
sus gastos.

Actualmente debe ser sometido a una nueva intervencidn quirdrgica
no siendo posible efectuvarla por no contar con los fondos necesa/
rios.

Opinidn personal

Se trata de un grupo familiar reducido, constituido por tres per/
sonas adultas.

Los mismos ocupan una vivienda confortable, totalmente acondicio/
nada con abundante mobiliario, reuniendo muy buenas caondiciones /
de habitabilidad.

El jefe del hogar presenta problemas de salud que demanda impor /
tantes sumas de dinero, por cuanto no cuenta con obra social que/
le permitas cubrir estas prestaciones.

No cuentan con ingresos, dado gue los integrantes del grupo fami/
liar se encuentran desocupados, cubziendo sus necesidades a tra /
ves de la ayuda de familiares.

Ermrw
ARRUETA NOE
Asistente
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REPUBLICA ARGENTINA

Policia de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur

Certificado de Buena Conducta
VALIDO 6 MESES

--------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cuya firma va al pie, quien debers justificar ser titular de este Certificado con la \
Cedula de Identidad, expedida por esta Policfa o con documento habilitante , se \
halla en condiciones de poseer el presente testimonio que se extiende para: .

...........
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Observacionesml..J:ﬁ%i.@.t.—'.t’.a..ﬁn.fﬁ.e.?».ﬁ@s‘;‘.&i&ﬁ..ﬁﬂu.éS.t?..g..igiﬂ..-.:..

Rio Grande 18 4, FeBReiDy de 199%.
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------------------------------------------------------------------

Certifico que Dop. Marig. Ernesko FUSETTT .-

Documento tipo ... 0N« . N° 4.:488.691 .~

-----------------------------------------------------------------

Reside en esta Provincia desde el ..04... de .. Dicienbre... de 1987 --
seglin constancias obrantes en su Prontuario. (N°3141.-............ )

A solicitud del interesado y a solo efecto de ser presentado ante; ...

LA LESTSLATURA DE ESTA PROVINCIA .-

----------------------------------------------------------------------------------------------

/
/
Direccién-de InvestigacionesR..Gde.:, L8...de ....Kebrero/. de 19.94 -—
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TER CLARVARGAS
Jolaale Bpto. Infestinacines Fin Grenda
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Policia de la Provincia de Tierra del Fuegs,
fntdrtida e {slas del Atldntico Sur

CERTIFICADO DE DOMICILIOY

o , ) FUSETTI Mario Ernesto
La Comizsaria Jra. de Rio Grands, CERTIFICA que =l/1= Seﬁﬂry’ra peentresbenriains

4 ,488,69) Inuisa Rosso 49 Ed, 16 P.B.
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Ante las autoridades de la Legislatura Provincial .-
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