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Ordinanza n®

OGGETTO:

ronti di:

Ordinanza di iicovit per Irattafnento Sanitario belig/atoria, nei conft

IL Sinpaco

in data 1&*50% 12»0/6
cordizioni di degenza ospedaliers, il sig.

affetto da:"vedasi Certificato Medico allegato”;

q

Vista la proposta del dott.
trattamento  sanitario  obbligatorio

in

Visto che dalla stessa proposta risulta che:

d sottoiorre a

a) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgentl interventi

terapeutici;
bj gli interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dallinfermo;

¢} non vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adotrare tempestive ed
sanitarie extra-ospedaliere;

idonee misure

Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott. 228 C7ss Acp  CANMELS | medico
della struttura sanitaria pubbhca,
Visti gli arte. 1, 2 e 3 della legge n® 180/1978; t
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 juglic 2001;
Visto I'art. 50 del D.Lgs. n® 267/2000,
ORDINA
limmediato ricovero dellinfermo di mente sig. mﬁ
nato a m il {4&[ A f?f residente a in Via
__@“ : , presso PSPD.C. di _<pdy, ca b 4
per essere sottoposto a Trattamento Samtario Obbilgator:o.

DISPONE

che la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilic
ognuno per le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adotrando le sc
traumatiche;

che la Forza Pubblica fornira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanita
eventualmente necessaria per |'esecuzione della presente ordinanza; |
che la presente ordinanza, ai sensi dell'art. 35, primo comma, della legge 23 dicembre
corredata dalla proposta medica convalidata e richiamata in premessa, deve essere im
notificata, a cura del personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il
Agrigento.

> del paziente,
luzioni meno

ria l'assistenza
{978, n. 833,

mediatamente
Tribunale di

Ai sensi degli artt. 3, quarto comma, e 5, terzo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241 averte che

responsabile del procedimento & il sig. @0&’7’/}7 fetd (5 CELNUH

AMM‘!@

5

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

ai senst dell'arc. 35 della legge n® 833/1978, & proponibile, nel termine di 30 giorni dalla convah
tutelare, da parte dell'interessato o di chiungue ne abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;

di modifica del

da del Giudice

contro la presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 gloml dalla notificazicne, ricorso al Tribunale

Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre 1971,

n, 1034), oppure, in via altefnativa, ricorso

straordinario al Presidente della Repubblica (in Sicilia al Presidente deiia Regione), da proporre entm 120 giorni

dalla notificazione (D.PR. 24 novembre 1971, n. 1199).
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Azienda Sanitaria Provinciale di Agrzgento
Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
Partita IVA - Codice Fiscale: 02570930848

SERVIZIO SANITARIO Dipartimento Salute Mentale — Modulo Dipartimentale AG 3

NAZIONALE

S.P.D.C. Canicatti Responsabile F.F. Dott, Fabio Di Pietra
REGIONE SICILIANA ! RSl I Pi

OGGETTO : ATTESTAZIONE DI  AVVENUTO TSO

Si  attesta che 1 signori VV.UU. LA VECCHIA

ANGELO,BANCHERI MASSIMO ,CIGNA ALFREDOsi sono recéti in
data odierna presso il S.P.D.C. di Canicatti, per effettuare il ricovero in
regime di T.S.0. FAuOW AN natf - LONNN il 14.4.198 ¢
residente a LI in via CHENESISEEN 1 (Ordinanza n° 09 emessa in

data 14.06.2016 dal signor sindaco di Canicatti) A4/ ORE 7458

Canicatti 14.04.2016

Dr.osa LILIANA PRLITTER

DIF FIENTE WRDICD PRICHIATRIA

FYI-ASP - Ala.
ORDINE DE! MEDIC! AG - 2808



