Direziont V - PoLizia MUNICIPALE

CiTTA DI CANICATTI Urriclo CoMANDO DI CORPO
EX PROVINCIA REGIONALE DI AGRIGENTO _
o ) Sede C.da Carline, 169;

Tel. 0922-734611 Fax, 0922-734603.
Corso Umberto |, 89 - 82024 Canicatti - Halia - Partita IVA 00179660840

Ordinanzan® 06 AS.OJTS.O. del $¢-02- $04¢

OcceTro: | @rdinanza di ricovero per Trattamento Sanitario Obbligatorio, nei confronti di:
: i

I SiINnDACO

Vista la proposta del dott. T A/ SALACO fi1d Ch ELE _in data 26-07- LOLE di sottoporre a
tratamento  sanitario  obbligatorio in  condizioni di degenza ospedaliera, il siz. <N
Do affetto da:"vedasi Certificato Medico allegato”;
Yisto che dalla stessa proposta risulta che:
a) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti intervepti
terapeutici; '
b} gl interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dall'infermo;
c) non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed idonee misyre
sanitarie extra-ospedaliere; . :
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott. b WA W LR CHCAEA | medico
della struttura sanitaria pubblica; !
Visti gli arte. 1,2 e 3 della legge n” 180/1978;
Visti gli artr. 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;
Viste le circolari del Ministero dellInterno n® 5300 del 24 agosto 1993 e n® 3 del 20 luglio 20C1;
Visto 'art. 50 del D.Lgs. n® 267/2000,

ORDINA

l'immediato ricovero del

infermo di mepte sig.
nato_a il 4

il =

residente a _ ) in Wia
, presso ISED.C. di _ €4 o Ea TT 0 :
per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatorio.

DISPONE

che la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del paziente,
ognuno per le proprie specifiche attribuzioni, € vi diano esecuzione, adottando le soluzioni meno
traumatiche;
che la Forza Pubblica fornira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria l'assistenza
eventualmente necessaria per '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 immediatamepte
notificata, a cura del personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il Tribunale di
Agrigento.

Ai sensi degli artt. 3, quarto comma, e 5, terzo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241 avverte che:
responsabile del procedimento & it sig. L5.F, Foapz st fCARCH A (A RAAREEH ELRGL”
ai sensi dellart. 33 della legge n° §33/1978, chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modifical del
presente provwedimento;
ai sensi dell'art. 35 della legge n® 833/1978, & proponibile, nel termine di 30 giorni dalla convalida del Giudice
tutelare, da parte deil'interessato o di chiunque ne abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;
contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 giorni dalla notificazione, ricorso al Tribupale
Amministrative Regionale di Palerme (legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricgrso
stracrdinario al Prasidente della Repubblica (in Siclia al Presidente della Regione), da proporre entro 120 giorni
dalla notificazione (D.FR. 24 novembre 1971, n. 1199).
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PROPOSTA DI TRATTAMENTO
" SANITARIO OBBLIGATORIO

AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI (WTATTELN NN

Generalith del malato: cognome e nome_-__é}p

Luogoeda:radinascita.____ = @\‘ - ’f.’" 4 (?).
Residenza_ \ o0 ~. ) - C quuemmmmp
Disgnosimedica_ A G TR\ ONE  THRCOMOIORLA iN S0

CoN  BASTURBD O EL BRI

CONSIDERATO che esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgent’ interventi terapeutici:
ACCERTATO che il paziente rifiuta gli urgenti interventi terapeutici richiesti dal caso;
RILEVATO che le misure sanitarie extraospedaliere adottate non risultano attualmente idonee;

il sottoscritto Dott. i'N.-S ALk o Vg ﬁfLE&ual’rﬁca _ H ‘H-\ &»

PROPONE .

che alla persona in oggetto sia praticato Trattamento Samitario Obbligatorio in condizioni di
degenza ospedaliera presso il Servizio Psichiatrico dell’Ospedale di (< A 1'f f,l(']‘T i

 Cposliy 312{0{/2, I

Dr. MICHELE INSALACO
{

Medico Chirurgo
: T, Speri, 17 - Canicatl (A", .
e Rl v

CONVALIDA DELLA PROPOSTA.

L sottoscritto Dott. WU HIMICGD G \n B qualifia DIR.. HEQ\C D PSVCHIAT
VISTA la suesposta relazione samtana, |

CONSTATATO la veridicith e ’esattezza delle notizie in essa contenute;

PRESO ATTO che attualmente non sussistono le condizioni ¢ le circostanze che consentano I’ ac_lc»—
zione di idonee misure extraospedaliere;

CONVALIDA

al sensi dell'at. 2 della legge 13 maggio 1978, n°180 la propesta del medico
dr INSDA®  MICHEL & '
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Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel. 0822 407111 * Fax 0922 401229
Partita IVA - Codice Fiscale: 02570930848

ANITARIO Dipartimento Salute Mentale — Modulo Dipartimentale AG 3

NAZIONALE

S.P.D.C. "Canioatt‘ R bile F.F. Dott, Fabio Di Pietra
REGIONE SICILIANA I Responsanile o io Di Pie

OGGETTO : ATTESTAZIONE DI _AVVENUTO T.S.0.

Si attesta che i signori VV.UU. Ispettore Piazza Maria e Assistente
Caramazza Carmelo si sono recati in data odierna presso il S.P.D.C. di

Canicatti, per effettuare il ricovero in regime di T.S.0. della sig. ra Gulip

Dl nata il 2§/1§/199 e residente a CYP® in via Ugp FEEED

n° 4@ (Ordinanza n® 06 emessa in data 26/02/16 dal signor sindaco di

atia provincisie AB

C ani Caﬁi) paienda Sa o Lornbardo” 'Cagaiﬁu
ipCu

Dspadale "Baron

Canicatti 26/02/16




