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Ordinanza di r_icov_efo per TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO, nei confronti
OGGETTO : |di S A e :

e - [ SINDACO _ B ™ .
Vista |a proposta del dottf] 4 A (BERT'WI ANCECA indata 37[ /2 g sottoporre a traftamento
sanitario obbligatorio, in condizioni di degenza ospedaliera, il sig. M R b
affetto da: "vedasi Certificato Medico allegato”; i e SRR neg
Visto che dalla stessa proposta risulta che: ; ' : _ '
a} si e in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi
terapeutici ; L
b) dliinterventi terapeutici necessari non sono stati accettati dall'infermo;
¢) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee misure
sanitarie extra - ospedatliers; - i : ‘_
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott, Si4 @. QNg { ANTIvA
medico della struttura sanitaria pubblica; '
Visti gli artt. 1, 2 e 3 della iegge n°® 180/1978;
Visti gli artt. 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833; - _
Viste le circolari del Ministero dell'interno n® 5300 del 24 agosto 1993 e n° 3 del 20 luglio 2001 ;-
Visto I'art..50 del D.Lgs. n® 267/2000, , g -

A

_ [\%RDINA _
L'immediato ricovero dell'infermo di mente sig. £ { K

- Ko nato
g X a2/ resjdente
a_C, - : invia _, . b', : Ca o sdes w14 . :
preso 'SiPID.C. di_ VLA (oA PKLE A . , per essere sottoposto a

Trattamento Sanitario Obbligatorio.
_ DISPONE

o che fa Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del
paziente, ognuno per le proprie specifiche atiribuzioni, @ vi diano esecuzione, adottando le
soluzioni meno traumatiche; %

o che la Forza Pubblica fornird al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria
I'assistenza eventualmente necessaria per I'esecuzione della presente ordinanza; o :

o chela presente ordinanza, ai sensi dell'art. 35, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, n.833,
corredata dalla proposta medica convalidata e richiamata in premessa, deve essere
immediatamente notificata, a cura del personale deila Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso

. il Tribunale di Agrigenio - Sezione distaccata di Canicat. : ‘
Ai sensi degli artt. 3, quarto comma, e 5, terzo comma, della legge 7 Agosto 1990, n, 241 avverte che:

o responsabile del procedimento & il sig. !/ P« CAps A (LI, VN Cenla ~ 1/7. 0, Curie. M.

o ai sensi dell'art. 33 della legge n° 833/ 1978, chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di revoca
o di modifica del presente provvedimento; v

o ai sensi dell'art. 35 della legge n° 833/'1978, & proponibile, nel termine di 30 giorni dalla convalida
del Giudice tutelare, da parte dellinteressato o di chiunque ne abbia interesse, ricorso al Tribunale
di Agrigento; . ‘ o

¢ contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 giorni dalla notificazione, ricorso al
Tribunale Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via
alternativa, ricorso straordinario al Presidente della Repubblica ( in Siclia al Presidente della
Regione), da proporre entro 120 glorni dalla notificazione (D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199).
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