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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

Bloque
Partido Federal Fueguino

Senor Presidente:

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian De Marco

s D

De mi consideracion:
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= CONCEJO DELIBERAN{E USRUAIA
MESADEDEELTRADALEHSLATNA i
ASUNTOS INGRESADOS ___}

NOTA N¢ /9 /2012.-
LETRA: BPFF-LC.-

Ushuaia, 8 de Marzo de 2012.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle

tenga a bien incorporar en el Boletin de Asuntos Entrados de la

proxima sesion ordinaria, el siguiente proyecto de ORDENANZA.

La presente peticion se fundamenta en la solicitud de la vecina

registrada mediante Asunto N°

discapacidad motriz que padece su hija.

139/2012, en !la que detalla la

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn HArgentinas ”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

Bloque
Partido Federal Fueguino

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA:

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR un espacio reservado en la via
publica de SIETE (7) metros con la leyenda “Estacionamiento
reservado para persona con discapacidad”, sito en la calle Santa

Cruz N° 70 del barrio Latinoamericano de esta ciudad.

ARTICULO 2°.- INSTRUYASE a la Secretaria de Desarrollo y
Gestion Urbana, para que a través del area que corresponda,

proceda a la implantacién de las senales correspondientes.

ARTICULO 3°.- EXCEPTUAR al frentista indjcado en el articulo 1°
t

de la presente , como contribuyente del pago de la tasa mensual

por espacio reservado en la via publicia, estipulado en la

Ordenanza tarifaria vigente, O. M. 3501. ‘

ARTICULO 4°.- DE FORMA.

1.UIS ALBERTO
Concsjal PFF.
“oncgjo Dell nte|Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y sefbn Argentinas ”
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Ushuaia, 07 de Marzo de 2012

ODELBER~- .o -
°32§%s ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

O e

3% Fojas:
Sefior Presidente ::pm:: 22]iz
Concejo Deliberante Girado: :
Dn. Damian DE MARCO reabii— T IO
S / D :

Me dirijo a usted y por su intermedio al resto de los concejales
fin de solicitar la autorizacién de un espacio reservado para el ascenso y descenso
personas con discapacidad en mi domicilio particular ubicado en la calle Santa Cruz Ne¢
del Barrio Latinoamericano, de nuestra ciudad. Esta solicitud obedece a la necesidad
contar con un espacio reservado que permita el libre estacionamiento del transporte q
diariamente utilizamos o de algin servicio de emergencia que se pueda necesitar

Motiva esta solicitud, la dificultad que poseemos al momento
tener que trasladar a mi hija Yanina Veloso, quien padece una patologia de discapacida
requiere un constante movimiento en su traslado diario al CAAD y a otras actividades q
realiza, en virtud de la cercania de Ia escuela experimental “Las Lengas” y el caos vehicy
que ello implica debido a la falta de controles en el sector, y es muy dificultoso poder log
un espacio que permita el libre ascenso y descenso de la misma en mi domicilio, ya q
permanentemente se estacionan vehiculos frente a mi domicilio y es una constante lucha ¢
los propietarios para poder utilizar el espacio que necesitamos.

A tal fin adjunto copia certificada del Certificado de discapacid:
expedido por autoridad competente, y asimismo solicito la eximicién de los alcances ¢
Articulo 19, inciso 0), Parte Especial Anexo Il "Derechos de Oficina, Transito, Habilitacione:
Tramites Varios", de la Ordenanza Municipal Tarifaria N2 3501.

A la espera de una pronta respuesta, saludo atentamente.

RIOS, Monica Elizabeth

DNIN® /o3 //3Y )
Santa Cruz N2 70
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SUBSECHETARIA DE SALUD PUBLICA
Uireccior de Fiscahzacion Sanitaria Zona 2

SERTIFICADO N, /86-{"

ART. 3¢ LEY PROVINGIAL N? 48 USHUAIADS.. do ... WULi 0. qosdoes

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD  *

Apellidoy Nombres: . . VEtoso VAV M KA O e, e TR
N - Dot i, 3 1623%Y Edad: .[S AW, Sexo: . Femsmwe
Fecha de nacimiento: O?? / OS ..... S Estado civil: .2.26TM ,
Domicitio: ... £AXW SAWZ o Localidad: ...QTRV LA -

...............................................................................................................................

..............................

........................................

.............................................................................................................................................
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peFiciEncia: A4/ U, olO/Ql:A ...................................................................................

DU R e
OESVENTAJA: 2/..—)(/“*‘ ..... 3 B PRI
i
: Grado de Complejidad
Apto para Actividades — - -
Maxima Mediana Minima
Practicas - )( .
inteleciuales X
Sociales X .
Deportivas X
Observaciones: RE{IISES AC"MMU’H’LAW)@@U((NMQ .........................

(Segun el manual de Clasificacidn Internacional de Disc., desv. y minusv.)
Validez dal certificado: . .
Permanente l}'{] {valido por 10 afios) Temporario D Valido hasta el £~/ 07 ) RS
Requiere libre estacionamiento S| D NO [Z(
Tiune necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos si[] . NOM' '
Requizre vehiculo adaptado si [] NO /@ |

éi'*
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- AT Dir. Fiscallzacl,
‘ Y Sanitaria USNUZE,

. , o/ e 5.5 Ministerio 08 B
~Firfa del Presi ente de Ia Junta Médica " Firmade laAutoridad Sanitaria

“Las Istas Malvinas, Geasgras v Sandwich del Sur, son y seriin Areentinas
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