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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

/ .
NOTA No 144 2014
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 12 de Junio de 2014.-

Seiior Secretario

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.

S. / D.

De mi mayor consideracion:

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 Sesién Ordinaria prevista para el dia 18 de Junio del corriente afio, en virtud
de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucion la solicitud de la sefiora
LARRIBA, Elisa Estela DNI 14.105.628, para que intercedamos ante el Departamento
Ejecutivo Municipal y requerir la demarcacién de un espacio reservado entre discos para
personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en calle 8 de Noviembre N© 417 de
nuestra ciudad, ya que debido a su discapacidad se le hace sumamente complicado poder
desplazarse con normalidad.

Por lo manifestado, solicito el acompafiamiento de mis pares en
la aprobacién de la siguiente Ordenanza.
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR por el término de dos (2) afios un espacio reservado entre
discos de siete (7) metros con la leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con
Discapacidad”, sobre la calle 8 de Noviembre N° 417 de nuestra ciudad, residencia de la de
la sefiora LARRIBA, Elisa Estela DNI 14.105.628

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrolio y Gestién Urbana que a través del érea
que corresponda, proceda a la implantacion de las sefiales 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 3501).

ARTICULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
Promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.
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Para constatar la veracidad de este certificado

CO{\SUITE la pdgina
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AMNTARTIDA E INELAS D221, ANLANTICH SLR.

Direcclén de Discapacidad 003891 55 5
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CERTIFR?ADO N°‘ARG-01-00014105628 20131205 20231205 FGO-285

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

M

Ley N° 22.431

HROVINCLA LE T1EIRIR.A DEL ¥Ukeo,

" LARRIBAELISA ESTELA
TIPO Y NRO-DOC.: DN - F.- 14105628 - N CUIT/CUIL: - F/NACIMIENTO:ZW
DIAGNOSTICQ: B . ;

N N -
Secdelas de poliomielitis Monopleji% de miembro inferior Monoplejta de miembro superior

i

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:

FUNCIONES CORPORALES: 1770 3 7201.3 67200.3

E_STRUCTU ‘SCORI_’)ORALES: -$1201.370 - ‘,,_’;:':; . N

ACTIVIDAD PARTICIPACION: - 44301:23 d4701.34 d8502.23 d2202.12 d4154.23 d6600.22 d2102.13 d8402.23

FACTORES AMBIENTALES: c. W
©5801.+3 €310.+2 e5902.+4 e410.+3 e430.+3 e5602.+3 £2100..3 €2253..3

ORIENTACIGN PRESTACIONAL
3 7

- REHABILITACION

wi&ﬁ@b
- E¥ presente certificado tiene validez hasta el: 05/12/2023
| El presente cartificado no comprende /a evaluacion de la capacidad laborativa. j
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“En los casos en que e! tipo de dlscapaadad lo requrera el pase indicard que tamb/én

se cubra al acompanante y ~ ., Acompafiante: g
“TUGAR Y FEGHADE EMIET S
Lugar Ushuaia . . . Fecha emision: 05/12/2013

EMIHBM’OR LA JUNTA EVAL;J&MRA DE LA DISCAPACH)AD DE:

L_Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia

WEB: www.discapacidad.gov.ar

(,/WIONAL “JPROFESIONAL <"}, PROFESIONAL "

MARUhLEOSS Maria SOSA Milton Nelson
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD cEmmrEADO ico 5752796016
Ley N°:22 .431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
i , ARG-01-00014105628-20131205-20231205-F GO-285 ) ]
APELLIDO __LARRWBA______________ ... FECHAEMISION | FECHAVTO @ ACOMPANANTE
D 05/12/2013 081212023 N sl
NOMBRES --eusagsmaia-- ... P PROFESIONAL 1

-DNJ~E-44106828 . ____.
TIPO/NRO DOCUMENTO
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