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OGGETTO: J Ordinanzadi ticovero per Trattamgento Sanitario Obbligatorio, nei confronti di:
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Vista la proposta del dott. éb(ffé(:uﬂﬁ CAL A EL LA oo indata ) @‘/ /Y di sottoporre a

b *

trartamento  sanitario  obbligatorio  in condizioni di  degenza ospedaliera, i sig -
_L’M affetto da:“vedasi Certificato Medico allegato”;
VYisto che dalla stessa proposta risulta che:

g) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi
terapeutici;
b} gli interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dall'infermo:
¢} non vi sono le condizioni & le circostanze che consentono di adotrare tempestive ed idonee misure
sanitarie extra-ospedaliere; 5, . s .
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dotr. g\ V(e [ A2 medido
della struttura sanitaria pubblica;
Visti gli artt. 1,2 e 3 della legge n° 180/1978;
Visti gli arte. 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 l'art. 50 del D.Lgs. n® 267/2000,

ORDINA

nato a . ‘ | a TRV y

/90 I - n_ ¢ . presso FS.RD.C.

pér essere soltoposto a Trattamento Sanitario Obbllgatorio.
PDISPONE

che ia Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del pazient
ognuno per le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando le soluzioni menb
traumatiche;
che la Forza Pubblica fornira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria I'assistenza
eventualmente necessaria per I'esecuzione deila 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 immediatament

notificata, a cura del personale della Polizia Municipale, 2| Giudice tutelare presse il Tribunale g
Agrigento.
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Al sensi degli arce. 3, quarto comma, e 5, terzo co iga, della legge 7 agosto 1990, n. 24 | avverte che;

. responsabile del procedimento & i sig. | rf§ M = S ) LI /:‘*/g;if AN, ;
ai sensi dell'art. 33 della legge n® 833/1978, chiunque pud ?‘ivoigere al Sindaco richiesta df revoca o di modifica del
presante provvedimentzo;
ai sensi dell'arc. 35 della legge n° B33/1978, & proponibile, nel termine ¢ 30 giorni dalla convalida del Giudic
turelare, da parte dell'interessato o di chiunque ne abbia interesse, ricorso al Tribunaie di Agrigento;
contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 giorni dalla notificazione, ricorso al Tribunal
Amministrativo Regionale di Palermo (legge & dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricors
straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicilia al Presidente dells Regione), da proporre encre 120 giorn

dafla nor;iﬁjcaz‘gone D.FR. 24 novemnbre 1971, n. 1199).
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0gced esta di aver notificato la presente Ordinanza dl Sig. A
7
per-averne pieng e legale c(:\a?Tog enza a, tutti gl effetti, di jegge,/ consegnandone dltro giginale in_mano !
o e a R BSOS Ce ong B UG vl pge

Canicatti, I ;{J:] E?’ [ J </ g/ “

z;.;{@rméﬂvie’aﬁ /
{timbrg deli'agente notificatore)

Oak T 12

%a’”




PROPOSTA DI TRATTAMENTO
SANTTARIO OBBLIGATORIO
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AL SIG. SINDACO &/-g [/ .
DEL COMUNE DL,_(JQAUAC B

Generaliti del malato: cogrome e nome

Luogo ¢ data di nascita

restors_Cegi (. C- .
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CONSIDERATO che esistono altez#zioui psichiche tali da richieders mgén%i interventi tarape%mgz,
ACCERTATO che il paziente rifiuta ghi urgent] intervent terapeutic richiesti dal caso; o
RILEVATO che le misure senitarie extraospedaliere adotizte non risultano attusimente idonee;

il sottoscritto Dots‘_\(l-& M<& gﬁ qualifica i —J = Q" )’3” ’7’&“:‘51’/1/19 ?7—" M{,{,« :
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PROPONE

che alla personz in oggetto sia praticato Trattamento Samitario Qbbligatorio in condiziont d
degenza ospedaliera presso il Servizio Psichiatrico dell’Ospedale d ﬁ R\ CENTO
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" CONVALIDA DELLA PROPOSTA
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VISTA la suesposta relazione sanitaria;
CONSTATATO la veridicita e 1 esattezza delle notizie in essa conteruie;

PRESO ATTO che attuslments non sussistono le condizioni e le circostanze che consentano U acio-
Zone d idonee misure extracspedaliere;

CONVALIDA

al sensi dell'art. 2 della legge 13 maggio 1978, o°180 la proposta  del  medico
dr UeELcA  OxanEzea  Plio K-
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