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Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efectos de
incorporar al Boletin de Asuntos Entrados de la proxima Sesién Ordinaria, el siguiente
proyecto de Ordenanza, exceptuando a un contribuyente de lo establecido en la Ordenanza

Municipal N°2484.

El mismo se presenta acompafiado de sus correspondientes fundamentos, tal lo establecido

en el articulo 94° del Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009.
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FUNDAMENTOS

E! vecino Eric Fernandez, DNI 32.748.568, propietario del vehiculo marca F |AT, modelo Palio
afno 2013, dominio MBG 838, solicita a este Concejo Deliberante que se autorice la
colocacion de un filtro solar de poliéster adhesivo de alta resistencia de mayor cobertura en

luneta y vidrios laterales traseros de mayor cobertura que el autorizado por Ordenanza

Municipal N° 2484.

La solicitud se funda en la necesidad de aumentar la proteccién para su hijo Braian, de 11
meses de edad, quien presenta una discapacidad certificada por médico competente, y
Certificado de Discapacidad correspondiente, por presentar reacciones adversas a la luz

solar y los ambientes muy iluminados.

En efecto, tanto los médicos intervinientes como los profesionales del Servicio de Ciegos y
Disminuidos visuales de la escuela Especial N°1 Kaya Chénén diagnosticaron que el nifio
padece de Traqueostomia. Gastrostomia. Hipotonia congénita. Hemorragia cerebral debida a

fraumatismo del nacimiento (ver certificados anexados a estos fundamentos).

Los profesionales intervinientes aclaran que Brian presenta “alto deslumbramiento” y que en
situaciones de gran incidencia de luz natural o artificial “cierra los ojos y comienza a
estornudar y ya no puede continuar participando activamente en el medio en el que se

desenvuelve”,

Para prevenir esta situacion, recomiendan que es “necesario que en los ambitos donde €l se
encuentre tengan baja iluminacidon o proteccidn a fin de disminuir la iluminacién del

ambiente” y aclaran que el nifio “por el momento no tolera la proteccién de anteojos”.
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En este sentido, se menciona que “la accesibilidad del entorno es de suma importancia para
que Braian pueda utilizar funcionalmente todos sus sentidos”. Asi lo describe Ia profesora en
Educacion para la Rehabilitacion de Discapacidades Visuales, profesora especializada en
Estimulacién Temprana y técnica en Rehabilitacién Visual, Gabriela Elese, acompanada por

la Vicedirectora de la Escuela Especial N° 1.

La nota entregada al padre del nific tenfa como destinatario la Direccion Municipal de
Transito, donde le informaron al sefior Fernandez que, para permitir la colocacién de un filtro
solar mas “grueso” que el determinado por la ordenanza vigente, requeria la intervencion del

Concejo Deliberante para que dicte una Ordenanza de excepcion.

Por tal motivo, es que se pone a consideracion del Cuerpo de Concejales el presente
proyecto de Ordenanza planteando tal excepcidn a lo establecido en el Articulos 1 de la

Ordenanza Municipal N° 2484 al vehiculo ya descripto.

El proyecto establece que la excepcion tendra vigencia mientras el vehiculo siga en
propiedad del sefior Eric Fernandez y mientras persista la necesidad determinada por los

profesionales intervinientes en la atencién del nifio.

Por lo expuesto, es que solicito a mis pares su acompafamiento para sancionar el presente

proyecto de Ordenanza

Siivio BOCCHICCHIO
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EL CONCEJO DELIBERANTE DE
LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE

ORDENANZA

ARTICULO 1.- EXCEPTUAR al vehiculo marca FIAT, modelo Palio afio 2013, dominio MBG
638, propiedad del sefior Eric Fernandez, DNI 32.748.568 de lo establecido en el Articulos 1

de la Ordenanza Municipal N° 2484,

ARTICULO 2.- AUTORIZAR al propietario del vehiculo detallado en el articulo precedente la
colocacion de filtro solar de poliéster adhesivo de alta resistencia de mayor cobertura en

luneta y vidrios laterales traseros.

ARTICULO 3.- DISPONER que la excepcidn establecida en el Articulo 1 de la presente
expira en forma inmediata en el caso de que el vehiculo cambie de propietario o en caso de

variar la necesidad certificada por profesionales intervinientes.

ARTICULO 4.- INDICAR que el fitular del vehiculo descripto en el Articulo 1 debe circular con
una copia de la presente ordenanza y de los certificados que dan fugar a la misma, para ser

exhibidos cada vez que los controles municipales asi lo requieran.

ARTICULO 5.- DE FORMA.

Siivio BOCCHICCHIO
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ESCUELA ESPECIAL N°1 “KAYU CHENEN”
SERVICIO DE CIEGOS Y DISMINUIDOS VISUALES.

INFORME DE ESTIMULACION Y REHABILITACION VISUAL

ALUMNO: BRAIAN FERNANDEZ

EDAD: 11 meses

DIAGNOSTICO: Tragueostomia Gastrostomia. Hipotonia congénita. Hemorragia cerebral debido a
traumatismo del nacimiento.

DOCENTE: Gabriela Elese

FECHA INFORME: 20 de octubre de 2014

El presente informe se elabora ante el pedido de los papas a fin de ser presentado ante La

Direccidon de Transito Municipal.

Durante el periodo de trabajo con Braian se pudo observar que el nifio presenta alto
destumbramiento; en estas situaciones cierra los 0jos y comienza a estornudar y ya no puede
continuar participando activamente en el medio en el que se desenvuelve. Por lo cual es necesario
que los ambitos donde &l se encuentre (hogar, cochecito, automdvil, etc) tengan baja iluminacion
o proteccién a fin de disminuir la iluminacidon del ambiente. Es necesario aclarar que el nifio
todavia no tolera proteccion tipo anteojos de sol, en funcién de ello, la accesibilidad del entorno

es de suma importancia para que Braian pueda utilizar funcionalmente todos sus sentidos.

Vicedirectora
Esc. Especial N%1
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Ushuaia 21 de octubre del 2014

Sr. Juez: ,

Me dirijo a usted a efectos de solicitatle la aprobacion de
un polarizado oscuro en lo posible el mas oscuro ya que mi hijo
de 11 meses tiene una discapacidad la cual afecta a sus 0j0S y no
tolera la luz fuerte y mucho menos el sol. Mi vehiculo es un fiat
palio modelo 2013 dominio MBG 638. asimismo adjunto informe
de la medica competente. - o
A la espera de una respuesta favorable saludo a usted.

Atte
T

Felpandez eric
2748568
299,1509237
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