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USHUAIA, 18 de Noviembre de 2016.-

Sr. Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Don Juan Carlos PINO

S / D:

Por medio de la presente, me dirijo a Ud. a los
efectos de incorporar para su tratamiento en la préxima sesién, el proyecto de
Ordenanza otorgando la excepcion al cumplimiento del Articulo 5° Inciso ¢) y e)
de la Ordenanza N° 2986, por parte del Sr. Roque Osvaldo Fernandez, DNI N°
12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, y de su administradora
provisoria designada mediante Ordenanza Municipal N° 4797, la Sra. Marta
Nilda Davies, DNI 14.224.388.

El mismo se presenta acompafando de sus
correspondiente  fundamento, tal lo establecido en el articulo 94° del
Reglamento Interno, Decreto C.D. 09/2009.-

Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.
Concejo Deliberante Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serdn Argentinos”
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FUNDAMENTOS

Mediante nota de fecha 01/11/2016, el Sr. Roque Osvaldo Fernandez, DNI N°
12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, solicita se lo exceptue de dar
cumplimiento a lo normado por los incisos ¢) y e) del Articulo 5° de la
Ordenanza N° 2986 que regula el Servicio Publico de Taxis en razén de que su
estado de salud no le permiten obtener la renovacion de su carnet profesional y
de la libreta sanitaria.

Cabe sefalar que el vehiculo de su propiedad afectado al Servicio Publico de
Taxi, continlia prestando servicios de manera ininterrumpida con chofer auxiliar
debidamente habilitado, segun los antecedentes que obran en la Direccion de
Transporte, de los cuales se adjunta copia incluyendo la del certificado médico
que acredita el estado de salud del Sr. Fernandez.

Asimismo, en virtud de lo dispuesto mediante Ordenanza Municipal N° 4797
que designa como administradora provisoria a la Sra. Marta Nilda Davies, DNI
14.224.388, y efectuadas las consultas a la Direccion de Transporte de la
Municipalidad de Ushuaia, resulta necesario que la excepcién solicitada
extienda su alcance a la Sra. Davies en su caracter de administradora de la
licencia mencionada.

En virtud de las circunstancias arriba expuestas considero pertinente otorgar la

excepcion solicitada, por lo que solicito a mis pares el acompafiamiento al

VAV,

Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.
Concejo Deliberante Ushuaia

presente proyecto de Ordenanza.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serdn Argentinos”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de ‘Ushuaia

EL CONCEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°.- EXCEPTUAR al Sefior Roque Osvaldo Fernandez, DNI N°
12.186.282, titular de la Licencia de Taxi N° 197, del cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 5°, incisos c) y e) de la Ordenanza Municipal N° 2986.

ARTICULO 2°.- EXCEPTUAR a la Sefiora Marta Nilda Davies, DNI 14.224.388,
administradora provisoria de la Licencia de Taxi N° 197, del cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 5°, incisos c) y e) de la Ordenanza Municipal N° 2986.

ARTICULO 3°.- AUTORIZAR, por el término de trescientos sesenta y cinco
(365) dias corridos, la habilitacién de la Licencia de Taxi N° 125.

ARTICULO 4°.- La presente excepcion no habilita a conducir, mientras
persistan los motivos que dan lugar a la presente ordenanza.

ARTICULO 5°.- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para
su promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y
ARCHIVAR.
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Silvio Bocchicchio
Concejal E.Co.S.
Concejo Deliberante Ushuaia

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur y los Hielos Continentales, son y serdn Argentinos”
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Ushuaia, 01 de Noviembre de 2016

Sr Presidente

Comisién de Policia Municipal
Concejal Silvio B.occhicchio
De mi mayor consideracién.

Me dirijo a Usted a los efectos de solicitarle quiera tener a bien
tramitar por ante esa Comisiéon del Concejo Deliberante de Ushuaia, la renovacién de la
Excepcidn a lo exigido en el Art. 5 Inc. C) por la Ordenanza Municipal N° 2986 de Taxis, ya que
por mi estado de salud no me encuentro en condiciones de trabajar.

Por lo expuesto, solicito que ese cuerpo deliberativo quiera dar
tratamiento al presente pedido de excepcion.

Asimismo deseo aclarar que no obstante mis impedimentos, el
vehiculo taximetro de mi propiedad continla prestando servicio ininterrumpidamente
mediante un chofer auxiliar del cual adjunto documentacidn respaldatoria.

, Adjunto: 1) Copia Documento de identidad y Certificado Medico 2)
Copia Licencia de conducir, 3) Copia de |a Libreta del Taxista donde consta la Habilitacién del
chofer, 4) Copia constancia del trabajador alta del chofer y Copia de Libreta Profesional del
chofer.

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, saludo a Usted atte.

Licencia de Taxi: 197

Documento: 12.186.282

Domicilio: Barrio San Salvador — casa 141
Fecha de Nacimiento: 28/06/1958

Fernandez Roque Osvaldo

it
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#25%" | .  Credencial de Pago

MONOTRIBUTO PF

C.U.LT.: 23-08354136-9
FORTIN JULIO CESAR

Cédigo Unico de Revista
130202-%

Vilido hasta: Modificacion de Datos o

Recategorizacion

informacion declarada.

Rl N . :
.4lsr. Contribuyente: La presente credencial ha sido emitida de acuerdo con ia

mpuesto Integrado: Categoria C

OCACIONES DE SERVICIO 5

utdonomos: ACTIVO $157

bra Social:  Titular sin adherentes | § 323
Total a pagar;] $ 555

ecuerde obtener su nueva credencial, en caso de recategorizacion y/o
odificacion de datos, a fin de ingresar correctamente sus obiigaciones.
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