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Ord|nanza nz:? A_S o /m del 3 0 /’ i/ 2 {

' bGéﬁi'& Ordmanza di rlcovero per Trattamento Samtaﬂo obbllgatorlo. nel confrontl dl.

L . N J 4
e ' ~ILSINDACO ory s Kok
Vista la proposta del dott. ‘M ﬂARCD 2IETAD in data 3&[2‘2[ 2&1_1 - di sottoporre a
mtrattamento sanltano obbligatorio in. _condizioni di ~degenza . ospedaliera, il sig. ‘

‘ 2 affetto da: ‘vedasi Certificato Medlco allegato ;
S _\listo che_dalla stessa proposta risulta cher Fept g : o 3
a) si & in presenza di persona soggetta da alterazionl psuchiche tali da richiedere urgenti

' .,.-mterventl'terapeut|c|, ‘
- b)-gli interventi terapeuhcn necessarl non sono stati accettati dall'infermo; ;
. ¢) non vi- sono le condizioni e le CI_l_'_costanze che consentono di adottare- tempes’uve ed idonee
dahere, :

g medico

VIS'I‘.I gh artt. 1 2 e3 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,

ORDINA '

_rl’lmmedlato ricovero dellinfermo - di- mﬂrﬂe sig. A rA - naio a
“ AR LT ?%_4&%# I residente a & & in Via

i - _h slay ", pressoI'S.P.D.C. di Cﬂ,wé/lm ' :
per essere sottoposto a Tratt"ETﬁéito Samtarlo Obbllgatorlo. ‘ ’ -

DISPONE

'che la Polma Mumcnpale e > il Personale Sanltarlo da questa richiesto si rechino al domicilio de! pazlente .oghuno per
le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando le soluzioni meno traumatiche;
che la Forza Pubblica fornira al personale .della Polizia Municipale e della struttura sanitaria Passistenza
-eventualmente necessaria per I'esecuzione della presente ordinanza;
che la 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 notmcata a cura del
personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il Tribunale di Agrigento.
-~ Aisensi degli arit. 3, quarto comma, e 5, terzo comma della legge 7 agosto 1990, n. 241 avverie che:
. responsabile del procedimento & I sig. iSP.c. P (A%é - rchp. CRUFO . :
ai sensi dell'art. 33 della legge n° 833/1978, chlunque pubd rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modmca del
. presente provvedimento;
ai sensi dell'art. 35 della legge n° 833/1978, & propomblle nel termine di 30 giomi dalla convalida del Giudice
tutelare, da parte deflinteressato o di chiunque ne ‘abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;
contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine ‘di 60 giomi dalla notificazione, ricorso al Tribunale
 Amministrativo:-Regionale-.di-Palermo-(legge-6- dicembre~1971, n, 1034),~oppure, in-via altemativa, ricorso
straordinario al Presidente della Repubbilica (in Sicilia al Presidente della Regione), da proporre entro 120 giorni
dalla notificazione (D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199).
Canicatt], | 30~ 0f= a2 24




~ ragione di ‘ri?eh{ere' che il Signor/ra 2 S i

i , REGIONE SICILIANA : .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO
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DIR. RESPONSABILE F.F. Dr P. DI MARCO

PROPOSTA DI ACCERTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO |

Al Sig. Sindaco del Comune di

To sottoscritto Dr./Dr.ssa hl V{AMD ? (ETN0 in qualita di
_~ attestoche in data Vo-o09- 02(
alle ore , in base anche alle informazioni in mio possesso, ho

nato/ail @ o | L

.

a9y ol

" - T - '*,.. _“"_T'— ~y a3 T ‘ - - -
~ residente /0 dor jciliatoin & . L ,

via & TibhL LG sl gt presenti alterazioni psichi--

che tali da richiedere necessari interventi diagnostico-terapeutici. -

' 1.a mancata valutazione psichica ¢ stata determinata:

() da allontanamento volontario della persona da visitare
() dall’avermi Egli/Ella impedito di effettuarla, non aprendo la porta della
abitazione L ’ - o
() dall’avermi Egli/Ella impedito di estendere la valutazione ad altro me-
dico al fine di una convalida per T.S.0O. | |
(O u AN aTh O(UA R axd (G MARCENT) T abs o Hpo M A AT
G _ HWS R, ‘ (

Pertanto, avendo constatato
che la persona di cui sopra non intende accettare una visita psichiatrica,
propongo un Accertamento Sanitario Obbligatorio ai sensi degli Art. 33
& 34 della Legge 23/12/1978, n° 833 da attuarsi presso OPE D g

M AN (A

11 Medico Propghente
anitaria Pr?'ncia:ue" BEs
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