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Sr. PRESIDENTE

CONCEJO DELIBERANTE DE USHUAIA
Dn. Juan Carlos PINO

S / D

Por la presente, me dirijo a Ud. a los fines de remitir para la consideracién
del cuerpo de concejales y solicitar la incorporacién al boletin de asuntos entrados de la préoxima
sesion ordinaria, del proyecto de Ordenanza que se adjunta a la presente.

Por la misma se solicita al Departamento Ejecutivo Municipal que, a través
del drea correspondiente, gestione la colocacién de cartelerfa de estacionamiento reservado a favor de
la Sra. Estela Maria Vera, en conformidad con los argumentos que a continuacién se adjuntan, segin
lo normado por el Articulo 94 del Reglamento Interno, Decreto C.D. N° 09/2009.

Sin otro particular, saludo atentamente.

CONCEJAL
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FUNDAMENTOS

La vecina Estela Maria Vera, titular del DNI 11.085.390, acudi6 a este cuerpo a fin de obtener
asistencia para hacer efectiva la colocacién de sefialética de estacionamiento reservado frente a su
vivienda, en virtud del cuadro de discapacidad que padece.

La nombrada acompafié su pedido con la documental que da cuenta de su cuadro de salud, la
cual se adjunta a continuacién, incluyendo el Certificado Unico de Discapacidad que le ha sido
otorgado por las autoridades correspondientes.

Cabe destacar que la Ordenanza Municipal N° 5131 faculta al Departamento Ejecutivo
Municipal a autorizar el otorgamiento de espacios reservados de estacionamiento o detencién de
vehiculos entre discos para particulares con discapacidad, siendo requisitos para dicho otorgamiento
que el predio para el cual se solicite el espacio no cuente con entrada de auto, garaje o cochera, que
quien solicita cuente con Certificado Unico de Discapacidad (CUD) que certifique movilidad reducida
y que cuente con domicilio en la ciudad de Ushuaia, comunicando adem4s el dominio del automotor
para el que requiere el espacio, sea éste propio o de un tercero.

En este caso la vivienda cuenta con entrada de auto, razén por la cual el Municipio ha negado
a la nombrada la colocacién de la sefialética especial. Ahora bien, considerando que urge a la
interesada contar con un espacio de fécil e inmediato acceso para los vehiculos de transporte y los
servicios de urgencia y emergencia que habitualmente la asisten en razén de su cuadro de salud, y
destacando ademds que la misma no posee automévil de su propiedad, sumado ello a las multiples
veces que los vecinos obstruyen la entrada de autos de su vivienda, entendemos que debe atenderse
este caso de manera excepcional, otorgdndose por via de ordenanza un espacio de estacionamiento
demarcado y sefializado con la carteleria correspondiente, a fin de hacer efectivo y operatorio su
derecho.

Por dltimo en el espiritu de la O.M. N° 5131, es necesario exceptuar del pago de la tasa
mensual establecida en la ordenanza tarifaria.

En virtud de lo expuesto, solicito a mis pares el acompafiamiento para aprobar el siguiente
Proyecto de Resolucién.

lan Manuel ROMAN.
CONTEJAL
Pocue For 2
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EL CONCEJO DELIBERANTE

DE LA CIUDAD DE USHUAIA

SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA

ARTICULO 1°.- AUTORIZAR el otorgamiento de un espacio reservado de estacionamiento entre
discos para persona con discapacidad en el domicilio Bahia Ushuaia N° 3165 B° Rio Pipo de esta
ciudad, donde reside la Sra. ESTELA MARIA VERA, DNI 11.085.390, titular del Certificado Unico
de Discapacidad N°389477-2.

ARTICULO 2°.- INSTRUIR al Departamento Ejecutivo Municipal a colocar la sefialética vertical
correspondiente en un plazo de treinta (30) dias desde la promulgacién de la presente.

ARTICULO 3°.- EXCEPTUAR a la frentista mencionada en el Articulo 1°, del pago de la tasa
mensual para espacios de estacionamiento reservado entre carteles, estipulado en la Parte Especial,
Anexo II, Articulo 1°, Inciso d) 1. de 1a Ordenanza Tarifaria N° 5069.

ARTICULO 4°.- REGISTRAR. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

ORDENANZA N° /20.
DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA:

dn Manuel ROMANO
CONTEJAL
#ocue Foria
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Seiior Presidente W'.No 7\ l\\ A]
Consejo Deliberante % l NN 7
Ciudad de Ushuaia, ~ [Recbido\

Ref. “Cartel de Discapacidad”

De mi mayor consideraci6n:

Quien suscribe Estela Maria VERA, DNI 11085390, con
domicilio en calle Bahia Ushuaia N° 3165 B° Rio Pipo de esta ciudad; tengo el agrado de

dirigirme a a Usted, a fin de solicitarle por su intermedio la tramitacién y colocaci6n del cartel
de estacionamiento para persona con discapacidad.

El presente obedece a poder contar con el espacio de
estacionamiento m4s préximo a mi domicilio por mi condicién de salud.

A tales efectos, adjunto copia del DNI y del Certificado de
Discapacidad actualizado.

Sin otro particular, saludos a Usted muy atentamente.

Edalo. W Uena

Eddo. Lanic Jora.
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