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Ushuaia, 20 de Marzo 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 sobre tablas en la Sesión Ordinaria prevista para el día 26 de Marzo del corriente

año, en virtud de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institución la solicitud del señor SAEZ,

Ruben Antonio DNI 12.862.981, para que intercedamos ante el Departamento Ejecutivo

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

Discapacidad frente a su domicilio sito en calle I. RUCCI N o 2742 de nuestra ciudad, ya que

su hija SAEZ, Rocio Belen DNI 37.908.605 presenta una discapacidad que 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 Isfas Marvinas, Georgias y Sandwich cref Sur , son y serán Argentinas"
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Concejo Defiberante
de fa Ciudad de lushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA

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 Reservado Persona con

Discapacidad", sobre la calle I. RUCCI N o 2742 de nuestra ciudad, residencia del señor

SAEZ, Ruben Antonio DNI No 12.862.981.-

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 1° 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 Islas Marvinas, Georgias y Sandwich deC Sur , son y serán Argentinas"
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CERTIFICADO MÉDICO OFICIAL

1

Sr: Director del Hospital 	

1 - )e tni rnavo .. consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. eon cl tin de solieitarie lenga a bien

, lispotter se cumplimente el cucstionario que obra al dorso de la presente a través de la rGdifal.

dcl reconocirniento medico, rekrido a:

N c,N4BRF s DED LA somc ITAN H:

DON/ ClLIO PARTICULAR
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A los efeelos de ser agregado a la solicitud de Pensión interpuesta attle el

Ministerio de Desarrollo Social Provincial.

Saludo a Ud. atentamente.
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SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA
Dirección de Fiscalización Sanitada .Ushuaia

CERTIFICADO N° ..../.2y ...............

	

Ushuaia,	 	  de 	)	 (_. AA	 de 20 0  -

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

	 ?	 )e< ¿:.)	 A¿.-,	 .4"

ART 30 LEY PROVINCIAL N° 48

Apellido y Nombre:

	 Edad.	 Aijg	 Sexo.
Y -5 	 (-4)	 	 Estado Civil-
	 5.4»	 	  Localidad: 	 '‘q 

final o presuntivo)

DM LE - LC - C1 N°.
Fecha de nacimiento:
Domicilio 	  P oc. 

Provincia:
Causa del daño (diag. AA-

1.1 	

Apto para Actividades
Grado de Complejidad 

Máxima Mediana Mínirna

Prácticas

Intelectuales

Sociales >\

Deportivas

Observaciones«	

	 ,,

(5 Win el manual de ClaslfleacIón Internacloy 	 (J	 y mlnusv.)

NO F1

Validez del certificado:

Permanente	 (válido por 10 años)
Requiere libre estacionamiento	 SI 	

o
Temporario 	 	 Válido hasta el 	

Tiene neeesidades de prótesis y/o elementos ortopédicos 	 si	 NO

Requiere vehiculo adaptado	 SIO	 NP.

ESTE CE TIFICADO NO ES VALIDO PAR LA OBTENCIÓN DE BENEFICIOSIPREVISIONALES

AMiAN DE M RCO
concejal M.P.

.:itejJ‘Ce ejo Deliberante u%beair
.	 l+1
.1`	 4	 .	 • •.,49. •	 .....

Irmadel-Presidente de Firma de la Autoridad Sanitaria

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sgridwich del Sur son y serán A rgent inas"
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