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Concejo Deliberante
de [a Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

({1
NOTA N° LéA /2014
LETRA: BMPF — DAD
Ushuaia, 26 de Junio de 2014.-
Seior Secretario
Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.
S. /

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 en la Sesion Ordinaria prevista para el dia 02 de Julio del corriente afio, en virtud de
los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucion la solicitud del sefior Raul Oscar
PONCE, DNI 5518.572, para que intercedamos ante el Departamento Ejecutivo Municipal y

requerir la demarcacién de un espacio reservado entre discos para personas con

ya que debido a su discapacidad se le hace sumamente complicado poder desplazarse con
normalidad.

Discapacidad frente a su domicilio sito en la calle Las Vertientes N°© 491 de nuestra ciudad,
Por lo manifestado, solicito el acompafamiento de mis
la aprobacion de la siguiente Ordenanza.
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 19.- 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 Las Vertientes N© 491 de nuestra ciudad, residencia del
sefior Raul Oscar PONCE, DNI 5.518.752

ARTICULO 2 .- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestidn 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 Ejecutive Municipal para su
Promulgacion. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.
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CER F[F[CADO DE. DISCAPAC‘IDAD

AMNME -unln)A \. INE. A Ung g .aln.a.‘wrlw *JL b} { Lt Ley N° 22 4’31

APELLIDO Y NOMBRES: _poncr mau aScAR.
TIPO YNRODOC: N .M. 5518572 N CUIT/CUIL; o FINACIMIENTO: yqigiqgn
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DIAGNOSTI cor o P .

: oy

Ana}‘maltdades de la marcha y de lé mov»hdad Pohneurapatla dlabétlca (E10-E14+ con cuarto R
caracter comtn .4) i ‘
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL.:
FUNCIONES CORPORALES:  770.3 n265.5 b§401.3 b28015.2 b7151.3 b7306.2

ESTRUCTURAS CORPORALES:

J

$650.370 87602:323

ACTIVIDAD / PARTICIPACION: . d486.13 d760.13 d450.13 d570.23 d4154.23

FACTGRES AMBIENTALES:

e1201.42 elﬁO..Z e5502.+3 0355.+2 e310.+2 e5801.+3 €225..2 @5700.+3 e1101.4+2

OMENTACﬁ@ PRESTACIONAL:
- REHAB!LlTAClON ' oo

M

] El presem;e certificado no comprende la evaluacién de la capactdad laborativa. = ’ |
_ACOMPANANTE:
"En Jos ¢asos en que el tipo de discapacidad lo requigia, el pase indicara que (ambren , o
se cubra al acompanaqte i A e Acompanante; Sl
TUGAR Y FECHADE EMISION Y S
Lugar: Ushuala : : : . Fecha emision: 06/3/2014
F‘MWLBOJE’OR LA JUNTA E‘VALUA’D@RA DE LA DISCAPACIDAD DE: s

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
£ PROEESIONAL

DORAY Silvig Cristina

) ~ M,P. N* 917
& Evaluadora T.D.F,

" Firma ysello

Ju mEvaluadora TOF

Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pdgina WEB: www .discapacidad.gov.ar

Firma y sello

oossszaa-2 | (3 [HHNAIMEANNY

CERTIF ILA\DO DE DK'NCAPACIDAD c;gglsz:c):g?c‘:gi\%o 6204968767
' Ley N°:22.431 NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
’ : R ARG-02-00005548572- 20140305 20190305 FGO 285
APELLIDO __PONCE ________ ... . U FECHA EMISION FECHA VTO NANTE
Lo 061312014, . 081312018 \f | §<

MBRES __rauL i e
NO - ascer : : PROFESIO‘NAL
DN M - 5518572 ..______.
TIPO/NRO DOCUMENTO
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