
Sr. Presidente:

NOTA N° j	 /2013,
LETRA: Bloque P. F. F.

USHUAIA, 18 de septiembre de 2013.

Concejo Detiberante
de ta Ciudad de ‘Ushuaia

Bloque
Partido Federal Fueguino

"2013- Año del Bicentenario de la Asamblea

General Constituyente de 1813"

54e diÁjo a Ud. a fin de remitirle el Proyecto de Ordenanza que se adjunta, para su
incorporación en el Boletín de Asuntos Entrados en la próxima Sesión Ordinaria, en virtud de la
solicitud realizada por el Sr. Nestor Alejandro YAPURA DNI N° 25.198.910.

El mencionado vecino, manifiesta la necesidad de implantar una serial con la
leyenda "Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad", en su domicilio sito en la calle
12 de octubre 857, ya que su hijo Matias Alejandro YAPURA D.N.I. N° 43.431.098, padece
Sindrome de Down y su sector de estacionamiento se encuentra permanentemente ocupado.

Por lo expuesto me permito requerir a los demás ediles de este Cuerpo
Deliberativo tengan a bien acompariar el proyecto de resolución que traigo a consideración.

Sin otro particular le saludo atentamente.

LUSALBERT 4 ARDENAS

Conc

Concelo	 be nte Ushuale

Al Sr. Presidente
Concejo Deliberante
de la ciudad de Ushuaia
Dn. Damián DE MARCO

D.

"Las Istas Matoinas, georgias Sandwieli det Sur, son y serán Argentinas "
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Concep Deliberante
de la Ciudad de 411.shuaia

Bloque
Partido Federal Fueguino

"2013- Año del Bicentenario de la Asamblea

General Constituyente de 1813"

PROYECTO DE ORDENANZA

ARTÍCULO 1°: AUTORIZAR un espacio reservado entre Discos de SIETE (7) metros con la

leyenda "Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad", sobre la calle 12 de octubre

857, residencia del Sr. Nestor Alejandro YAPURA DNI N° 25.198.910.

ARTÍCULO 2°: INSTRUYASE a la Secretaria de Desarrollo y Gestión Urbana, para que a través

del área que corresponda, proceda a la implantación de las seriales correspondientes.-

ARTÍCULO 3°: Eximir al Sr. Nestor Alejandro YAPURA DNI N° 25.198.910 del pago de la

Tasa por Espacio Reservado estipulado en la Ordenanza Tarifaria vigente.-

ARTÍCULO 4°: De forma.-

TO CARDENAS
Jal P.F.F.

Concejo	 •rante Ushuala

"Las Istas Matoinas, georgias y Sandwiek det Sur, son y serán Argentinas "
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DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO DEL ESTADO
CML Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS

0 CIVIL  L-)514vaLa 	 ACTA N°  43-1  TOMO  ara- AÑO 200,1 .
	 Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur,

ública Argentina, a los ..	 días, del mes de  se„rt¿.c.02rc....de 2094 . - Yo, funcionario
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Documento de Identidad N°  2 -4 • 54? • 524- Nacionalidad 	 .- 
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