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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTANe “}¥ /2013
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 18 de Abril de 2013.-

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 RESOLUCION, para que el mismo sea
incorporado y tratado en la préxima Sesion Ordinaria prevista para el dia 24 de
Abril del corriente afo, en virtud de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Instituciéon la solicitud de la sefiora
Myriam Beatriz LAZARTE DNI 14.282.736, para que intercedamos ante el Poder
Ejecutivo Municipal y requerir la demarcacién de un espacio reservado para
personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en calle Hielos
Continentales N? 434 nuestra ciudad, puesto que la mencionada vecina sufre
una discapacidad motriz.

Por lo manifestado, solicito el acompafiamiento de mis
pares en la aprobacién de la siguiente Resolucidn.

Concejal MBE
Cznfejo Deliberante {
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Concejo Deliberante
de (o Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
RESUELVE

ARTICULO 19.- SOLICITAR al Poder Ejecutivo Municipal para que a través del area
correspondiente, proceda a la demarcacion de un espacio reservado para
Personas con Discapacidad, frente a su domicilio sito en calle Hielos
Continentales N2 434 de nuestra ciudad , puesto que la mencionada vecina,
sefnora Myriam Beatriz LAZARTE DNI 14.282.736 sufre una discapacidad motriz.

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestién Urbana que a
través del area que corresponda, proceda a la implantacion 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
promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicaciéon y ARCHIVAR.
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USHUAIA, 12 de Abril de 2013

PRESIDENTE DEL CONSEJO DELIBERANTE
SR. D’MARCO DAMIAN

S / D:

Por medio de la presente me dirijo a UD, a efectos.de.
comentarle sobre mi situacién personal y en base a esto realizarle un pedido, mi problema
€s que tengo una pierna amputada desde hace varios afios, si bien tengo una vida normal,
trabajo en el Ministerio de Educacién y cumplo mis obligaciones con responsabilidad cada

dia, pero el usar muletas ocasiona dificultades al temer que trasladarme a mi lugar de
trabajo.

Segin lo comentado anteriormente el tener un trabajo diario
implica el tener que trasladarme a este a primera horas de la mafiana y volver en el horario
de salida, sin poder contar con el espacio necesario en la puerta de mi domicilio para el
estacionamiento del taxi del que debo ascender o descender, esto se debe a que al lado de
mi casa hay una parrilla Ilamada Dany, que funciona de dfa y de noche, donde las personas
entran y salen a comprar estacionando sus vehiculos frente a mi vivienda particular, motivo
por el cual debo bajarme en la esquina o mas lejos afn... segin la cantidad de autos
estacionados, ademads estamos préximos al invierno, lo que dificulta aiin mas mi situacion.
El caminar para ascender o descender del vehiculo que vaya a trasladarme implica un gran
riesgo para mi integridad fisica.

Mi pedido segin lo expuesto precedentemente, es que el
espacio de mi domicilio particular sito en calle Hielos Continentales N° 434, Barrio
Kareken, quede reservado por mi problema de motricidad, espero su autorizacién, ya que
los motivos estdn fundamentados.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable a
mi pedido saludo atentamente.

Myr'le{m Beatriz Lazarte
D.N.I. N° 14.282.732
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| SUBS}ECRETARI’A DE SALUD PUBLICA
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria Zona 2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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Grado de Complejidad
Apto para Actividades — - —
Maxima Mediana Minima
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Requiere libre estacionamiento Sl \E NO D
Tiene necesidades de protesis y/o elementos ortopédicos - Si \E}J . NO D
Requiere vehiculo adaptado SB@B NO[] . g

- o . a7 169 o )
TNE aosdico MN oo ' : -
e B s it TR wpahseylz o Lk OSSN R PR S R

Firma del Presidente de lerguritaMedita” " Firma de laAutoridad Sanitaria
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