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Concejo Deliberante de Ushuaia

Dn. Damian DE MARCO

S /

incorporar para su tratamiento en la proxima Sesién Ordinaria, el siguiente proyecto de
Ordenanza, autorizando un espacio de estacionamiento entre discos reservado para persona

con discapacidad en la calle Perén Sur N° 44, domicilio de la Sra. ELIDA MENDOZA.

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

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los efectos de

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

“ Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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EL CONCEJO DELIBERANTE
SANCIONA CON FUERZA DE

ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZASE un espacio reservado para estacionamiento entre discos de
SIETE (7) metros aproximadamente, en la calle Perén Sur N° 44, domicilio de la Sra. ELIDA
MENDOZA, DNI 18.776.213 con la leyenda en placa adicional “Reservado Persona con

Discapacidad”.

ARTICULO 2°.- EXCEPTUASE a la Sra. ELIDA MENDOZA, DNI 18.776.213 del pago de lo
establecido en el Articulo 1°, Inciso 0), Parte Especial Anexo Il “Derechos de Oficina Transito,

Habilitaciones y Tramites Varios”, de la Ordenanza Municipal Tarifaria N° 3501,

ARTICULO 3°.- El Departamento Ejecutivo Municipal, a través del area técnica competente,

procede a la colocacién de la sefializacién vial correspondiente.

ARTICULO 4°.- Registrese. Pase al Departamento Ejecutivo para su promulgacion, dése al

Boletin Oficial Municipal para su publicacion y, cumplido, ARCHIVESE.

WO

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal P.S.P.
Concejo Deliberante Ushuaia

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



ETEXTET

“2014-Donar ()rganos es Donar Vida”

272 - 3/4 “1904-2014.110 Afios de Presencia Ininterrumpida en la Antartida Argentina”

- ==

Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

FUNDAMENTOS

Mediante asunto N° 203/2014 de registro de este Concejo, la vecina Elida Mendoza solicita la
reserva de un estacionamiento reservado para personas con discapacidad frente a su
domicilio, en la calle Peron Sur N° 44 de nuestra Ciudad.

Junto a la nota de solicitud, acompana el correspondiente certificado de discapacidad emitido
en los términos de la Ley 48, donde se indican las dificultades motrices gque padece.

Como parte de su tratamiento, requiere la concurrencia diaria al hospital y los vehiculos en
que se traslada deben estacionar en doble fila debido a que los espacios de estacionamiento
aledafios estan ocupados por vehiculos de ctros vecinos. Por lo tanto, el abordaje a los autos
que la trasladan, debe hacerlo sorteando estos vehiculos o en un punto demasiado lejos de
la puerta de su domicilio, lo que en su condicién se dificulta en extremo.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares su acompafiamiento en el siguiente proyecto de

Ordenanza.
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Silvio BOCCHICCHIO
Concejal P.S.P.
Concsjo Deliberante Ushuaia

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



‘ / = o sl
272 - 4283 - 212 ‘7?7 el 8 [

N / ,Q
ac Zna Zg;
E\, 35D. 6 mﬂlaé"JCfal
N m . A 38b lvégn 565
. yADCrs 45
\’1\ Saucneter de k/u’mf(! ré/ ngg;o O”{u/ar/r(/u I
" G,y lirs deb CH tltsantico SFon
Qn o O {(/eu/{-}w
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Direccién de Fiscalizacién Sanitaria Zona 2
CERTIFICADO NE. )QC%E‘D“
| 9 bl 9
ART. 32 LEY PROVINCIAL N2 48 USHUAIA, ....... o - BT ROR e d€ T
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Apellido y Nombres: \/\wdo au‘dﬁ- .............. .ﬁ ................. e
DNI - ek orne ... A 20 cont: . B3 S F
Fecha de nacimiento: ? RS2 ..'ff/.‘?... Estado civil: ........... C ‘QJ)Q-QLQ. ................
Domicilio: ..... Q/\’Q’V’JM ...... Z_,(,{ ......................................... Localidad: OJ I

Provincia............j:..D F . .

Causa del dafio (diag. final o presuntivo) ........ c&u,Q,O ....... WS"V‘ ..... a')‘l_‘w'\?wb

................................................................................................................

...........................................................................................................................................

. Grado de Complejidad
Apto para Actividades —
Maxima Mediana Minima
Practicas 7<
Intelectuales : ><
Sociales )( .
N 7 - -

Deportivas . . . . %
(@) 0T YoY £V 1ol 1o 1 - TR PP PSPPSR

(Segun el manual de Clasificacién Internacional de Disc., desv. y minusv.)

Validez del certificado:

»Permanente /K] (vélido por 10 afos) Temporario [_] Valido hasta el ...... I, D
Regquiere libre estacuonamtento Si D NO ['___] :

Tiene necesidades de protesis y/o elementos ortopédicos - SI ] . NO [

Requiere vehiculo adaptadbf Sl D

ESTE CERTIFICADO NO ES VALI

Firma del Pregiden

de la Junta Médica

Firmia de IaAutorldad Sannana
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