Concejo Deliberante
de [a Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

Nota N° 235/2014.-
Letra: B. FPV

USHUAIA, 12 de septiembre de 2014.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los
efectos de incorporar en el Boletin de Asuntos Entrados correspondiente a la
proxima Sesion Ordinaria, el siguiente Proyecto de Ordenanza referente a la
autorizacion de la colocacién de Carteles de Estacionamiento Exclusivo en el
domicilio de la calle Leandro N Alem N° 4122, con la leyenda “Persona con

Discapacidad”.

Saludo muy atentamente.-,
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“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”



Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

FUNDAMENTOS

El sefior Luis Leiva D.N.I. N" 14.589.243 posee una discapacidad motriz, segln
consta en la documentacién presentada, de donde se deduce los inconvenientes
que presenta a la hora de movilizarse cuando el vehiculo se encuentra
estacionado lejos de su domicilio, y especialmente en la época invernal.

Por estas razones solicitamos el acompafiamiento al presente proyecto.-

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”



Concejo Deliberante
de [a Ciudad de Ushuaia

“Donar Organos es dar Vida”
“1904-2014. 110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antdrtida Argentina”

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"”, en el domicilio de la Leandro N Alem N° 4122.

ARTICULO 2°.- INSTRUIR a la Secretaria de Desarrollo y Gestidn Urbana para
que a través del area competente, proceda a la implantaciéon 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 N° 3501).

ARTICULO 4°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su

promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién
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Ushuaia, 10 de Septiembre de 2014

Sres. Del Honorable Concejo Deliberante:

Me dirijo a Uds, a los fines de solicitar, la
autorizacion para colocar un cartel de “Espacio Reservado para Persona con Discapacidad”
al frente de mi casa, sita en Leandro N. Alem N® 4122, para poder estacionar el vehiculo de
mi propiedad (dominio KKW-590).

Respalda la presente solicitud, el Certificado de
Discapacidad, que se me otorgara oportunamente, (del cual adjunto copia), y los
inconvenientes que se me presentan a diario al frente de mi hogar, con automotores de
diferentes propietarios.

A la espera de una respuesta favorable, aprovecho
la presente, para saludarlos muy cordialmente,

YA

CONCEJC DELIBERANTE USHUA,

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS
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1 constatar la veracidad de este certificado

1416443202

Ite la pdgina WEB: www.discapacidad.gov.ar
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CERTIFICADO Ne: ARG-02-00014589243-20130326-20150326-FGO-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

FROVINCLA DEVEEITIRA DB N LEA,

ANTALITIDA R INLAS DL ATL AN sune. Ley N° 22'431

APELLIDO Y NOMBRES: LEIVA LUIS

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I.- M - 14589243 N° CUIT/CUIL- 20145892431 F/NAGIMIENTO. 251811961

DIAGNOSTICO:

Artritis reumatoide seropositiva

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b28016.3 b7800.3 b7101.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s7201.373 §73011.373 s75021.373

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d540.23 d630.23 d230.23 d640.23 d2100.23 d410.24 d2401.22 d456.34 d760.00 d430.24
* d610.23 d5204.44 d9201.44 d870.00

FACTORES AMBIENTALES:

€2100..3 e1100.+4 e5801.+4 e310.+4 e355.+3 e5700.+4 e1101.+4

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- REHABILITACION

VENCIMIENTO:

El presente certificado tiene validez hasta el: 25/3/2015

El presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa. j

ACOMPANANTE:

‘En los casos en que el tipo de discapacidad fo requiera, el pase indicarad que también ) st
= » Acompanante:
se cubra al acompaniante.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

Ushuaia 27737120613
Lugar: Fecha emisién:

EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuala

PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
TIMINO Miguel Angel BASSOTTI Ricardo SOSA Milton Nelson
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“REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO HACIONAL DOE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR Y TRANSPORTE
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Cr. A, Fiorerich Randazzo
Ministro del nterior
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