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Ushuaia, 20 de Agosto de 2015.-

Sefiora Secretaria

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia
Dfia. NOELIA BUTT.

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 26 de Agosto de 2015, en virtud de los
siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucidn la solicitud del sefiora VERA
Estela Maria DNI 11.085.390, 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 Bahia Ushuaia N° 3165 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 aprobacion de la siguiente Ordenanza.

" Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich def Sur , son y serin Apgentinas”



Concejo Defiberante
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 19.- AUTORIZAR por el término de dos (2) afos un espacio reservado entre
discos de siete (7) metros con la leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con
Discapacidad”, sobre la calle Bahia Ushuaia N° 3165 de nuestra ciudad, residencia de la
del sefiora VERA Estela Maria DNI 11.085.390

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana que a través del drea

que corresponda, proceda a la implantacion de las sefiales correspondientes.

ARTICULO 3.- EXCEPTUAR al frentista indicado en el articulo 1° de Ia presente, como
contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via publica,
estipulado en la Ordenanza Tarifarfa (Ordenanza Municipal 3501).

ARTICULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su
Promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

“Las Islas Matvinas, Georglas y Sandunch def Sur, son y serdn Argentinas”
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CONSEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA -

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. A los
fines de solicitarles puedan considerar Ia posibilidad de acceder a la autorizacion de la
colocacion de un cartel de estacionamiento para discapacitados, en el domicilio en el
cual resido (Bahia Ushuaia 3165) desde ya hace mas de 6 afos.

La razon de dicha solicitud deviene a que
me encuentro discapacitada para poder movilizarme en forma independiente, dado que
la patologia que padezco (Vision subnormal de ambos ojos — Tumor benigno de la
hipdfisis), hacen que tenga deficiencia en la visién y que este propensa a tener caidas y
golpes, si no estoy en compasiia de alguien que me ayude (que por lo general es mi
esposo). En relacion a ello y considerando las reiteradas nevadas y escarchas que
estamos viviendo en este invierno y que han traido como consecuencia la imposibilidad
de poder estacionar con el vehiculo de mi marido en Ia vereda de mi hogar, dado que
muchas veces es ocupada por otros vehiculos, y que esto mismo hace que nuestro
rodado sea estacionado en otras veredas y por ello tenga que voiver caminando
poniendo en riesgo mi integridad fisica, no solo por mi enfermedad sino también por la
edad avanzada que tengo, les imploro puedan mediante los procedimientos
administrativos que sean necesarios, autorizar u ordenar, la colocacion del cartel
mencionado en el parrafo anterior.

En relacion a los precedentemente
expuesto y apelando a su buena predisposicion, les hago llegar mis mas gratos saludos
y asimismo agradecerles por el tiempo que se han tomado para leer mi peticidn.

Los saluda muy atte.

[ Cel.: 2901
ADJUNTO: *Copia simple de certificado de discapacidad. |
*Copia simple certificado de fiscalizacian sanitatia.
*Copia simple de DN,
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