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de (a Ciudad de Ushuaia -

> NOTANe: 63
LETRA: P.S.P

USHUAIA, 19 de abril de 2013
Senor

Presidente

Concejo Deliberante de Ushuaia
Dn. Damian DE MARCO

S / D:

Me dirijo a Ud. a los efectos de incorporar al Boletin de Asuntos Entrados de la préxima
Sesion Ordinaria el siguiente proyecto de Ordenanza, referido a la autorizacién de un
espacio exclusivo de estacionamiento entre discos, reservado para personas con
discapacidad en la calle Rio Grande N° 116,a favor del Sr. Francisco RISSO, DNI
8.091.499.

El mismo se encuentra acompafado por sus correspondientes fundamentos, segun lo

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

" sivio BOCCH‘CC"“O

| PS.P.
Cmceig m“"w Ushudte
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

FUNDAMENTOS

El vecino Francisco RISSO se acercé a nuestro bloque con la necesidad de la reserva
de un espacio para discapacidad en su domicilio de la calle Rio Grande N° 116, en
vitud de la enfermedad que presenta: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,

conocida por sus siglas EPOC.

Esta enfermedad le provoca una seria discapacidad motora, reduciendo su movilidad y
ademas lo obliga a desplazarse con elementos que asistan a su respiracién. Por la
gravedad de su condicién, necesita tener una rapida salida al hospital o la llegada de

una ambulancia a su domicilio.

Como dificultad adicional al normal estacionamiento de vehiculos en esta arteria, en la
cuadra de enfrente hay un taller mecanico, lo que aumenta la cantidad de autos que, a
todas horas estacionan sobre su puerta o dejan alli estacionados los vehiculos que

esperan incluso dias enteros a ser atendidos en dicho taller.

Se adjunta en el presente proyecto el certificado de discapacidad segun ley provincial

N° 48 y el Documento del vecino, que certifica el domicilio del vecino.

Dada dicha condicién y la necesidad que presenta la vecina de acceder con facilidad,
rapidez y comodidad a los vehiculos que la transportan, es que presentamos el

siguiente proyecto de Ordenanza.

O

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal PS.P.
Concajo Deliberante Ushudta

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia
EL CONCEJO DELIBERANTE DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA:

ARTICULO 1°.- AUTORIZASE un espacio reservado para estacionamiento entre discos
de SIETE (7) metros aproximadamente, en la calle Rio Grande N° 116, domicilio del
Sr. Francisco Ascenio RISSO, DNI 8.091.999 con la leyenda en placa adicional

“Reservado Persona con Discapacidad”.

ARTICULO 2°.- EXCEPTUASE al Sr. Francisco Ascenio RISSO, DNI 8.091.999 del
pago establecido Articulo precedente, de los alcances del Articulo 12, Inciso o), Parte
Especial Anexo Il “Derechos de Oficina Transito, Habilitaciones y Tramites Varios”, de
la Ordenanza Municipal Tarifaria N2 3501.

ARTICULO 3°.- El Departamento Ejecutivo Municipal, a través del &rea técnica

competente, procedera a la colocacion de la sefializacion vial correspondiente.

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

dése al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y, cumplido, ARCHIVESE.

Silvio BOCCHICCHIO
Concejal P.S.P.
Concajo Detiberante Ushuata

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTFARTIDA I ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

£ Ministerio de Gobierno, Coordinactin General y Justicia
DIRECCION PROVINCIAL, de TRANSITO ¥
TRANSPORTE

CARNET DISCAPACIDAD

DNI N°: 8.091.499
FECHA: 12 DE MAYO DE 2011
VENCIMIENTO: 12 DE MAYO DE 2012

Dir. Prov de Transsto y Tran:
VIAJA SIN ACOMPANANTE . M.G.C.G y J.

s
s .
TITULAR: RISSQ, FRANCISCO A- 7

efe Div. Servicios y Regis
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CERTIFICADO MEDICO OFICIAL

Sr. Director del Hospital / Jefe de Servicio / Unidad Sanitaria

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con ef objeto de solicitarle quiera tener a bien
di

isponer, ante quien corresponda, se cumplimente el cuestionario que obra al dorso de la presente, referido

Apellido/s y Nombre/s completos

LE. N L.C. N* DN N .
)
DOMICILIO PARTICULAR -

OZO;D; -

Domicilio Postal:

- _/
A fos efectos de ser agregado a fa solicitud de-Rengion por Invalidez interpuesta anie
esta Comisién Nacional de Pensiones. / :
. 4
/
w/
Safudo a Ud atentament.
\
\
\
\
‘\.\
\,
N
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