Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA N© 2 47 /2014
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 24 de Septiembre de 2014.-

Sefior 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 sobre tablas en la Sesion Ordinaria prevista para el dia 24 de Septiembre del
corriente ano, en virtud de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucién la solicitud del sefior Natalio
Domingo MADONNA, DNI 7.975.536, para que intercedamos ante el Departamento
Ejecutivo Municipal y requerir la demarcaciéon de un espacio reservado entre discos para
personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en la calle Hielos Continentales N° 476
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.

UARJAN DE RARCO
fJoricejal A7+
Deliherante ushuald

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serin Argentinas”



Concejo Deliberante
de [a 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 para personas con Discapacidad
frente a su domicilio sito en la calle Hielos Continentales N° 476 de nuestra ciudad,
residencia del sefor Natalio Domingo MADONNA, DNI 7.975.536

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestién Urbana que a través del area
que corresponda, proceda a la implantacidn 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 publicaciéon y ARCHIVAR.

SHAN DE MARCQO
~Gopncejal P

"C8i0 Daﬁbe@e usiwtla

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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CERTIFICADO N°: ARG-02-00007975536-20110531 -20160531-FG0O-285

, CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

PRTAPY AN A ll.ﬂ;ﬁ TRERDERA LIEL. K U RGO, Ley N° 22-431

ANTADCEEIIA BC ISR A IVEL AW ANTICO SLRC.
APELLIDO Y NOMBRES: MADONNA, NATALIO DOMINGO
TIPO Y NRO DOC.: D.N.l. - M - 7975536 Necuit/culL: 20079755363 F/NACIMIENTO: 021211944

DIAGNOSTICO:
_ Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas Otras gonartrosis secundarias

Trastornos de disco lumbar y otros, con'radiculopatia

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b440.2 b7150.3 b28013.2 b28015.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: $12002.367 $43011.273 s75011.362 s76002.367

ACTIVIDAD / PARTICIPACION; 9570.23 d640.23 d870.12 d4151.33 d4200.22 d4500.33 d6600.22 47500.12
d7600.12
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APELLIDO Y NOMBRES: MADONNA NATALIO DOMINGO
TIPO YNBMTQQ. : D.N.IL-M-7975536. °CUIT/CUIL: 20079755365

DLAGNOQTICO _;:

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: V
EUNCIONES CORPORALES: ~b7101.3 b770:3:b280.3
ESTRUCTURAS CORPORALES: _ 750,373 o

| ACTIVIDAD /PARTICIPACION;
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CERTIF‘IC ADO N° ARG-02-00007975536 201 30926-20180926-FGO-285

C RTEFE@ABG DE EEBCAPACEE}%E}

AN EALTESIA B OIDEAS DS N AN RO ST Ley N° 22 431

APELLIDO Y NOMBRES: MADONNA NATALIO DOMINGO
TIPO Y NRODOC.. D.N..-M-7975536 - N°CU/T/CUIL: 20079755363 F/NACIMIENTO: 02/2/1944

DIAGNOSTICO: - D .. K
: Anormalidades de la marcha y de la movilidad Gonartrosis postraumatica, bilateral

DIAGNQSTICO FUNCIONAL :
FUNCIONES CORPORALES: b7101.3 b770.3 b280.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s750.373

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: d9201.44 d4102.44 d4500.23 d760.12 d4101.44
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CERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

‘| ARG-02- 00007
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NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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