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Deliberante utlbelia 

Ushuaia, 24 de Septiembre de 2014.- 

Señor Secretario 

Concejo Deliberante 

de la Ciudad de Ushuaia 

Dn. Alberto ARAUZ. 

S. 	  	 D. 

De mi mayor consideración: 

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 Sesión Ordinaria prevista para el día 24 de Septiembre del 

corriente año, en virtud de los siguientes fundamentos. 

Recibimos en nuestra Institución la solicitud del señor Natalio 

Domingo MADONNA, DNI 7.975.536, para que intercedamos ante el Departamento 

Ejecutivo Municipal y requerir la demarcación de un espacio reservado entre discos para 

personas con Discapacidad frente a su domicilio sito en la calle Hielos Continentales N o 476 

de nuestra ciudad, ya que debido a su discapacidad se le hace sumamente complicado 

poder desplazarse con normalidad. 

Por lo manifestado, solicito el acompañamiento de mis pares en 

la aprobación de la siguiente Ordenanza.

"Las Islas Marvinas, Georgias y Sandwich clef Sur , son y serán Argentincts"
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PROYECM DE ORDENANZA 

ARTICULO 1 0 .- AUTORIZAR por el término de dos (2) años 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 No 476 de nuestra cludad, 

residencia del señor Natalio Domingo MADONNA, DNI 7.975.536 

ARTÍCULO 2 .- INSTRUIR la Secretaría de Desarrollo y Gestión Urbana que a través del área 

que corresponda, proceda a la implantación de las señales correspondientes. 

ARTÍCULO 3.- EXCEPTUÁR al frentista indicado en el artículo 1° de la presente, como 

contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la vía pública, 

estipulado en la Ordenanza Tarifaría (Ordenanza Municipal 3501). 

ARTÍCULO 4 .- REGISTRAR. Pasar al Departamento Ejecutivo Municipal para su 

Promulgación. Dar al Boletín Oficial Municipal para su publicación y ARCHIVAR. 

"Las Isfas Marvinas, Georgias y Sandwich del Sur , son y serán Argentinas"
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NO Acompañante: 

EE presente certificado tiene validez hasta 	 31/5/2016 

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa. 
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"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiere, el pase indicara'que tambien 
se cubra al acompañante."
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CERTIFICADO N°: ARG -02-00007975536-20110531-20160531- FG0-285 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
Ley N° 22.431 

APELLIDO YNOMBRES: MADONNA, NATALIO DOMINGO 

TIPO Y NRO DOC.: D.N.I. - M - 7975536 N° CU1T/CUIL: 20079755363	 F/NACIMIENTO: 02/2/1944 

DIAGNOSTICO• 
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas Otras gonartrosis secundarias 
Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatía 

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

ESTRUCTURAS CORPORALES • s12002.367 s43011.273 s75011.362 s76002.367 

ACTIVIDAD / PARTICIPACION • d570.23 d640.23 d870.12 d4151.33 d4200.22 d4500.33 d6600.22 d7500.12 
d7600.12 

r..=N1 FACTORES AMBIENTALES: 
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e310 +3 e320 +2 e355 +3 e1100 +3 e1101 +3 e2250 .2 e5502 +3 e5701 +3 e5702 +3 
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DIAGNOSTICO:	 _0 

moYmalidalet-de la marcha y_de ,ta moviIida-,aGonartrosis postraumatica, bilateral 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
FUNCIONESCORPORALES: b7101.3 b770:3-b280.3 

ESTRUCTURAS CORPORALES: s750.373 

ACTVIDAD PARTICIPACIOÑ: d9201.44 d41702'.44 d4500.23 d760.12 d4101.44,. 

FACTORES AMBIENTALES: 
e310.+2 e5702.+3 e225..3 e1101.+2 e5502.+3 e5801.+3 e355..2 e210..3 

	 	 cs-r.

El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa. 

"En los'casos efir.que el tipo de discapaciddd lo requkra, el pase indicará querambién 
se cubra al acompanapte." 
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APELLIDO Y NOMBRES: MADONNA NATALIO DOMINGO 
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DIAGNOSTICO: 
Anormalidadew de la marcha y déla movilidadGonartrosis postraumática, biiateral 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
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El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa. 
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se cubra al acompañante.' Acompañante: SI 

, 
LUGAR Y FEcit&U EMVS,VÓN , 

Ushuaia	 26/9/2013 Lugar:	 Fecha ernisión: 

o 
o 

o

- - 
(2LN, 

L_

EmindOOR LA JUNTA EVALIMbRA DE LA DISCAPAP~DE: 	
... ,..„ 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 

PROVESIONAL ,	 ,..:, .. ,:TROFESIONAL
,.‹	 ...,..._, 

.	 , PROFESION.,,=ir-' 

i	 (

DORAY Silvia Cristina BASSOTTI Ricardo 
----) D ek Ingo

. 4	

------------ 

j>" 
3''';---.	 'o D. aalsottl 
Líp, on Psicología 

14.9 
J ., Irtte 1.5vaitd 41	 ,	 O

VEGA Alicia 9ristina 
,I .” j 

I 7' 

AlloldfC44,1na VEGA 
yd./anTrabajoSOCIEd 

j 7 M.F. td° leo 
Junta Evaluadora.-TOF 

Firma y sello 

dif&
j-- 

l,, .a. Dorall

,49.17 'i.,: d 	,	 i 1,1. . ldy.i_c7111

0049095-2 
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 


Ley N° 22.431

CERTIFICADO UNICO 
O DISCAPACIDAD

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

ARG-02-00007975536-20130926-20180926-FG0-285 

FECHA EMISION	 FECHA VTO LIDO MADONNA

6885177049 

ACOMPAÑANTE 
elibe

NOMBRES  NATALIO DOMINGO  

- M - 7975536	 0210211944 

TIPO/NRO DOCUMENTO 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuala 

EMITIDO POR

FECHA NACIMIENTO

26/9/2018 

PROFESIOINIAL, 

Erls

4 

:41

Evaluadom

SI 26/9/2013 

PROFESIONAL 

DORAYSilvia Cristina 

Médica 

Junta Evaluadora T.D,

PROFESIONAL 

d.	 VEGAAllya C tina 

o

Alje	 +iEZ. 
N' 130 

ora - 



I • II 11 1 1111 111 
334-738'944-2 

NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
ARG-02-00007975536-20.110531-20160531-FGO-285 

FECHA EMISION	 FECHA VTO	 ACOMPANANTE 
05/6/2011	 31/5/2016	 NO 

PROFESIONAL P\RO,FFONAL PR9FESIONAL 
TIMINO M'	 el	 C	 SOSA "Iton Nelson  

60 -1.1.:£•"" 1110,1?<11

‘. 

414 

CERTIFICADO UNICO 
DE DISCAPACIDAD

APELLIDO  
MADONNA 

NATALIO DOMINGO

02/02/1944 
FECI-IA-NACIMIENTO 

Junta Evaluadora parala discapacidad-Us 

'EMITIDO POR 

NOMBRES 	  

D.N.L - M - 7975536

D pbber n	 s 

TIPO/NRO DOCUMENTO

-	 _ 
CERTIFICADO DE pISCAPACIDAD 

-	 •	 .	 - 

•Ley N?22.431" -	 - -	 - 



--..5~„.-12e-aslán.deSeovicíosA:n.istii~ - 

-

! 
i Legajo 99,811.	 - 

	 r94.RE-6G4QN-B~SOS-E-N-RE-HABIL-I-TAC4Q1LL-1 , 
i 

IRMA Y 8ELLQ_DCAurpruDAD .c.orvirETD.Irc	 x _	 ,:. ,	 ,	 ,,',., , •	 .,... ,. ,..,,, -:,..„, -	 -- -WiK:-l----,--41-,--..b'--'::---'-'---.',--< 
: 

PARA	 „PERSO NAS„ CO N.

Maria-Carrnen Petersen 

	 :11.APÉK:4L:BL::,R ID9''	

---T-ÁLIS 
-476 

_

.„ 

mpoN.NA 
tnI ó  

‘-	

, 1 

j_E.c_5:99 77.,_5.5: 3 _6 

-	 	 ,

,AN D N,AMO 

Cea 

o DrIlerante usIET 

4b.


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

