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BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO 
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA NO251/2014 
LETRA: BMPF — DAD 

Ushuaia, 16 de Octubre de 2014.- 

Señor Secretario 
Concejo Deliberante 
de la Ciudad de Ushuaia 
Dn. Alberto ARAUZ. 
S.	
	

D. 

De mi mayor consideración: 

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 en la Sesión Ordinaria prevista para el día 12 de Noviembre del corriente año, en 

virtud de los siguientes fundamentos. 

Recibimos en nuestra Institución la solicitud de la señora Alicia 

MEDRANO, DNI 5.752.953, para que intercedamos ante el Departamento Ejecutivo 

Municipal y requerir la demarcación de un espacio reservado entre discos para personas con 

Discapacidad frente a su domicilio sito en la calle Magallanes N1 0 1933 de nuestra ciudad, ya 

que su nieto GAGO GARCIA, Brandon DNI 41789.654 presenta una discapacidad motriz el 

cual se le hace sumamente complicado poder desplazarse con normalidad. 
Por lo manifestado, solicito el acompañamiento de mis pares en 

la aprobación de la siguiente Ordenanza.

"Las IsCas sllarvinas, georgias y Sandwich de sur , son y serán Argentinas"
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PROYECTO DE ORDENANZA 

ARTICULO 1 0 .- AUTORIZAR por el término de dos (2) años un espacio reservado entre 

discos de siete (7) metros con la leyenda "Estacionamiento para personas con Discapacidad 

frente a su domicilio sito en la calle Magallanes N o 1933 de nuestra ciudad, residencia de la 

señora MEDRANO, Alicia Beatriz, DNI 5.752.953 

ARTÍCULO 2 .- INSTRUIR la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a través del área 

que corresponda, proceda a la implantación de las señales correspondientes. 

ARTÍCULO 3.- EXCEPTUÁR al frentista indicado en el artículo 10 de la presente, como 

contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la vía pública, 

estipulado en la Ordenanza Tarifaría (Ordenanza Municipal 3501). 

ARTÍCULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su 

Promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR. 

"Las Isfas Silarvinas, Çeorgias y Sandaridi del Sur, son y serán Argentinas"
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UNTOS INGRESADOS 
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Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia 
Sr. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a Ui. a fin 
Poder solicitarle e stacionamiento reservado para personas con 

aiscapacídad en el domicilio Magallanes N° 1933,   de Gago Garcia 
Brandon el cual padece de problemas de motrizidad la cual dificulta 
su traslado y dado la gran cantidad de transito en dicha arteria 
como así también en casos de emergencia. 

A la espera de una respuesta favorable sa_udos 

(~0\A,c, j,„‘c, L1--o•-c-f 

Medrano Alicia 
DNI 5752953 
Te1:15562761
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APELLIDO Y NOMBRES: GAGO GARCIA BRANDON 
TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - M 41789654.-- • N° CUITICUIL: 20417896547 F/NACIMIENTO: 06/10/1999 

ulAGNOSTICO: 
Otros síndromes de malformaciones congénifas especificados que afectan múltiples sistemas 
Otras deformidades congénitas d los pies Retraso mental leve
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IMAGNOSTICO FUNCIONAL:  

FUNCIONES CORPORALES: b117.2 b164.217300.2 b7151.3 b770.2 b147.2 

ESTRUCTURAS CORPORALES s75020.373 s1104.369, s7600.380 s1105.366 

ACTIVIDAD PARTICIPACION: d150.24 d9200.23 d4402.23 d330.23 d550.24 d510.23 d820.23 d4500.23 d7601.00 
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ESTE DOCUMENTO DEI3ESERACTUALIZADO 
AL CUMPLIR LOS Od1-10 AÑOS Y RENOVADO. 
AL CUMPLIR LOS DIECISEIS AÑOS. 

La presehtacIón del document o nacional de identi-
dad, expedido por el Registro Nacional de las Per-
sonas,\será obligatori a en todas las circunstancias 
en glie ' sea necesario probar la identidad de las 
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'da s'er suplido por ningún otro documento de iden-
lIdad, cualquiera fuere su nat .uralaza y origen. 
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