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Ushuaia,06 de Agosto de 2012.-

Sefior Secretario
Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia
Dn. Alberto ARAUZ.

S. / D.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de
remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea
incorporado y tratado sobre tablas en la proxima Sesién Ordinaria prevista para
el dia 08 de Agosto de 2012, en virtud de los siguientes fundamentos.

La sefiora Mabel Rosario GUTIERREZ D.N.l. N® 11.300.584
con domicilio en la calle Congreso Nacional 498 de nuestra ciudad solicita la
colocacion de carteles con la leyenda “Estacionamiento Reservado para persona
con discapacidad” frente a su domicilio dado que su hija Gabriela Pamela
CABELLER D.N.l. 22.941.500 sufre de Sindrome de Dawn, en la actualidad y
dado la cantidad de vehiculos en la ciudad es imposible disponer de un
estacionamiento exclusivo en los momentos en que el transporte especial que la
traslada diariamente para su tratamiento no cuenta con espacio para estacionar
en la puerta de la vivienda.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur , son y serdn Argentinas ”
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Concejo Deliberante
de (a Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

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 Congreso Nacional N2 498 (23 diplex) de esta
ciudad.

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a

través del &rea que corresponda, proceda a la implantacién de las sefales
correspondientes.

ARTICULO 3.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de la presente,
como contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via
publica, estipulado en la Ordenanza Tarifaria (Ordenanza Municipal 3501).

ARTICULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacién. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién/ y ARCHIVAR.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur , son y serén Argentinas
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Ushuaia, 30 de Julio de 2012

Sr. Presidente
Concejo tieliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud a los efectos de solicitar tenga a bien
considerar la posibilidad de gestionar ante el Municipio de la ciudad de Ushuaia la colocacién de
cartelera con la inscripcién de PROHIBIDO ESTACIONAR en la puerta de mi vivienda, sita en
Calle Congreso Nacional N° 498 (23 Duplex). Lo solicitado obedece a que mi hija Gabriela Pamela
CABEL:.LR dni 22.941.500 sufre de Sindrome de Dawn y siempre esta ocupado el frente de mi
vivienda por automoviles que dificultan que pueda estacionar la camioneta de discapacidad, por
encontrarie proximo al juzgado de Monte Gallinero. Adjunto para mejor conocimiento, fotocopia de
dni tantc mia como de mi hija y certificados de discapacidad.

Saludo a Ud muy A’(WE
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria Zona 2

CZRTIFICADO N®. L.

ART. 32 LEY PROVINCIAL N2 48  USHUAIA, . J.de...s @& O de 9"

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Apeilidoy Nombres: ChperLien,. CR2Riets /4>H MET

......................... "'.)........... REEREERTREE
DNI-LE-LC-CIN®...S02391 S . Edad: .. .33 .. Sexo:. = . .
Fecha de nacimiento: ‘2% / Cé) / )9\ Estado CiVil: oo
DI Taa 1 [o111 1o TP PSPPI Localidad: ..o i,

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

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

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

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

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

Grado de Complejidad

Maxima Mediana . Mimma

Apto para Actividades

2racticas

intelectuales

Sociales

X
‘ | X
o X

Deportivas

10 ] 0Y=1 877 Ui (o] 2 1= 1S U

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

(Segun el manual de Clasiticacién Internacional de Disc., desv. y minusv.)

Validez del certificado:

Permanente [5] (vélido por 10 afios) Temporario [] Valido hasta el F../. & / A0
Requiere libre estacionamiento Si D NO iX]

Tiene necesidades d

rotesis y/o elementos ortopédicos Sl D NO @
Requiere vehiculo gdaptado st [] NO Z]

[:STE CERTIFICADO NO ES VALIPO PARA LA OBTENCION DE BENEFICIOS PREVISIONALES

Haydee GRIECO

e
c. NP 474

CLINICA Mat Na
M.N. 72088

P MALTR0
aMunta Médica’

Firma del Presidente de*
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