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ASUNTOS INGRESADOS

"2013- Año del Bicentenario de la Asamblea

General Constituyente de 1813"

Concejo Deliberante
de Ciudad de Ushuaia

Bloque
Partido Federal Fueguino

NOTA N° 07.é2 /2013,
LETRA: Bloque P. F. F.

USHUAIA ,0 2 JUL 2013

Sr. Presidente:

Me dirijo 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 la Sra. Clara Elena AVALOS DNI N° 5.579.080.

La Sra. AVALOS manifiesta la necesidad de implantar una serial con la leyenda
"Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad", en su domicilio sito en la calle
Facundo Quiroga N° 1643, quien padece Artrosis Cervical, Lumbar y otras afecciones que le
impiden su normal desplazamiento y su sector de estacionamiento se encuentra permanentemente
ocupado.

1

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

Sin otro particular le saludo atentamente.

LUIS AL:0ER 0 CARDENAS

 • P.F.F

Concejo eII rante Ushuaie

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

D.

"Las Isfas filiatoinas, georgias y Sandwiek 	 Sur, son y serán .Argentinas "
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Concejo Defiberante
de Ciudad de Itiskuaia

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 Facundo

Quiroga N° 1643, residencia de la Sra. Clara Elena AVALOS DNI N° 5.579.080

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 a la Sra. Clara Elena AVALO DNI N° 5.579.080 del pago de la Tasa

por Espacio Reservado estipulado en la Ordenanza Tarifária vigente.-

ARTÍCULO 4°: De forma.-

LUIS ALBER 0 CARDENAS

Con	 P.F.F

Concejo	 rante Ushuail,

"Las Idas Matvinas, georgias y Sandwiek def Sur, son y serán Argentinas "
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Certificado N°.  22 93 
DIRFMON DE FISCALIZACION SANITARIA ZONA 2	 Art. 3°- Ley Provincial N° 48

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

*do y Nombre/s: 	 41-04 at-401/4 

L.C.	 - C.I. N' • 	 Qa) 	 Edad: 	 Sexo: 	

echa de nacimientrx ..... 	 / fq.49-Estado civil: 	

Domicilio: 	  Localidad: 	

Provincia: 	

DEFICIENCIA: 	 . 

DI CAPACIDAD  041	
4	 -r-	 -o

DESVÉN:TAJA: 	 a	 - 4-	 ‘•

Apto para Actividaales
Oftida¿te	 Oplejiad

,z-r.-	 11.1.-.
•Prácticas .

Intalectuales ' ›-
Jr

Sociales
)‹. .

Deportivas

Observaciones: 	 Alicri-a 4 

1

,^..--

l'

41° 	 tf'1.-	 ..-', L.c.)

_

.	
.	 s.

_ __

(Segen el manuald blasificación Internacional de Discapacidades, desventajas y minusv

Validez del Certificado:

Permanente: otválido por 10 afios)	 Temporario: EIValido hasta el: 	  / 	  1 	

Requiere libre estacirinamiento: ..SD	 NO [523,•
Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos: SI 	 NO j20

Requiere vehículo adaptado: SI O NO

20*** 4-.42...€ 	
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Certlficado N°:  2293 
DIFLECCIóN oa FECALIZACION SANITAILLA ZONA 2	 Art. 7 Ley ProvIncial N° 48

USHUAIA,	 de .
	 o 	 de 240 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

41-0..1	 4do y Nombre/s: 	 C1-44-

-LE -CI Ny•	 ClQv9fl.7	 ..Edad: 	  Seitcr -(¿"°--11-t •

a de nacImIento:	 .127I	 tado clvII: 	

Domicito: 	 Localldad: 	

ProvIncla• 	

ñ	 óstIco final o presuntivo): Ca	 o (dIe

SOrAert' 

DEFICIENCIA:

DISCAPACIDAD:  110	 -

DESVENTAJA: 	

-	 f	 -1 740 o1

Grado de Complepdad	 I
Apto para ActivIdades	 MáxIma	 Medlana	

1 i r!'iji
PrectIcas	

, ,1111~ffil fl 1T ':,í'..-í; ,.1 W.1
Intelectuales	

><dCIOR 10 DirMeni
Sociales	 ARS)<PASES m "fawil-,
Deportivas	 litaii~11111111,1Éhá

u(	 A fe„,...,	 J.,1"	 .ii...,..;.L."..- 

Observaciones: 	 )	 I61'	 ' ........o	
a

z-_J.p,- ,
(Según el rnanual d Claalficación Intentaclonal de Clicapacidadea, desvenbeas y mInusvellaa)

•:1"t'

Validez del Cedificado:

Permanente: 153:(válldo por 10 años)	 Temporarlo: O Valldo haste el: 	 	 I

Requiere libre estacionandento: SI O	 NO

Tlene necesIdades de prótesis y/o elementos ortopédIcos: SI U NO

Requlare vehfculo adaptado: SI O NO 19)

Ets certlficado no es vaIldo para la obtención de beneftelos previalonales
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO
CUMPLE LOS 16 AÑOS, EL DIA:

I

Firma Jefe Of. Spcs. 
La presentación,del documento nacional de identi-
dad, expedido pOr el Registro Nacional de las Perso-
nas, será obligatoria en todas las circunstancias en
que sea necesario próbar la icientidad de las perso-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningún otro documento de identidad,
cualquiera fuere . su naturaleza y orig-en.
Art. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de existencia visible o sus re-
presentantes legales, comprendidas en la presente
Ley, están obligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulares o . que se habiliten como
tales, el "cambio de domicilio", dentro de los treinta
dias de haberse producido la novedad.
Art. 47 - Ley 17.671.

•a0,

Sello
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PARA NATURALIZADOS
ARGENTINOS

	Nati galizado/a el 	 - de 	

Certificado de cludadánía expedicto por el,

Juzgado 	
—

Secretaría N° 	

•

Sello	 •

Firma

- 3 -

772 - 6/6


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

