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SENOR PRESIDENTE

Me dirijo a Ud. a fin de remitirle el Proyecto de Ordenanza que se
adjunta, para su incorporacion en el Boletin de Asuntos Entrados en la préxima Sesion
Ordinaria, en virtud de la solicitud realizada por la sefiora Maria Victoria Pérez
Rodriguez de Castro, titular del DNI 10.695.237, ingresada como Asunto N2 332/2015,
con fecha 11/05/2015.

La sefiora Pérez Rodriguez, padece una enfermedad Cuyo
diagnéstico es: Otro dolor crénico Anormalidades de la marcha y de la Movilidad. Otras
espondilosis con radiculopatia, segun consta en el certificado de discapacidad,
formulado por la autoridad competente.

Ante esta situacion y teniendo en cuenta las dificultades de
movilidad que padece se hace necesario delimitar un espacio para gue estacione el
vehiculo dominio DXN842 y/o DCU578 frente a su domicilio, sito en Primer Argentino
366, de esta Ciudad.

Por lo expuesto solicito el acompafiamiento de mis pares en el
Proyecto de Ordenanza que se acompafia.

Sin otro particular lo saludo atentamente.
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PROYECTO DE ORDENANZA

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA SANCIONA CON
FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 12.- AUTORIZAR por el término de dos (2) afios un espacio reservado
entre discos de SIETE (7) metros con la leyenda “Estacionamiento Reservado para
Persona con Discapacidad”, sobre la calle Primer Argentino 366, residencia de la
sefhora PEREZ RODRIGUEZ, Maria Victoria, Titular del DNI 10.695.237.

ARTICULO 22.- INSTRUIR a la Secretaria de Desarrollo y Gestion Urbana, para que a
través del area que corresponda, proceda a la implementacién de las sefales
correspondientes.

ARTICULO 3¢2.- EXCEPTUAR al frentista indicado en e! articulo 12 de la presente, como
contribuyente del pago de la tasa mensual por espacio reservado en la via publica,
estipulado en la ordenanza tarifaria vigente.

ARTICULO 42.- REGISTRAR. Pase al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacién. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién. Archivese.

ORDENANZA MUNICIPAL N2 12015.-
DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA:

LUIS ALEERTO ENAS
Concelal B.U. Arralgpy Renovacién
Concela Deliberafitd da Ushusia

“Las Istas Malvinas, Geongias y Sandwich def Sur, son y serdn Argentinas”
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