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Oceerro: | Ordinanza di ricovero per Trattaegto Sanitario @hbisgm{arm, nel confront di:

§
5

- "~ h.Smpace . -], 0
Vista la proposta del dott. 3; £ ,gi 14 &Wfifé»k??w in data __ﬁﬁ o< JA%; sottoporre a

trattamento samtano abb!ngatorsc; in  condizioni di degen‘?_a ospedaliera, sig.
7 e affetto da: “vedasi Certificato Medico éi!egata”;

Visto che dalla stessa proposta risulta che:

a) si e in presenza di persona soggetta da alterazxom psnchsche tali da richiedere urgenti
interventi terapeutici;

b} gli interventi terapeutici ne cessari non sono statr accetiati dall’ mfermo-

¢) non vi sono le condizioni g'le cnrcos’tanze che consentono di adettare tempestive ed idonee
misure sanitarie extra-ospedaliere;
Atteso che la suddetta proposta & a’cata convahdata dal dott & “: A ‘?? ; } FIT i?? t Lt "%neé%co
della struttura sanitaria puis&simag, :
Visti gli artt. 1, 2 e 3 della legge n® 180/1978;
WVisti gli artt. 33, 34 ¢ 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833
Viste le circolari det Ministero dell zrgternca n® 5300 del 24 agc:»sto 1983 e n 3 del 20 luglio 2001;
Visto fart. 50 del D. Lgs n® 267/2000,

ORDINA
fimmediato. ricovero dellinfer % men 5ig. A e DAlO @
_ il Q_.:};i A% , residente. a Y J . in _ Via
- : ﬂ(_"%,pr@ssolspﬁc dtg Ny ] O MBARY P~
per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatorio. : Q A QﬁQ # “"?‘}

DISPONE

che la Polizia Municipale e il Persanale Samtarso da questa richiesto si rechino al domicilio del pazienta, ognung per
le proprie specifiche attribuzioni, evi diafio esecuzione, adottando le soluzioni meno traumatiche;
che la Forza Pubblica fornird -al personale defla Polizia Municipale e de\lla struttura sanitaria fassistenza
eventualimente necessaria pef Fesacuzione della presente ordinanza;
che la presente ordinanza, ai sensi defl‘art. 35, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, corredata dalla
»  proposta medica convalidata & richiamata in premessa, deve essere immediatamente notificata, a cura del
" personale della Palizia Municipale] al Giudics tutelare presso il Tribunale di Agngenm
= Al sensi degli artt, 3, quarto commg, e §, terzg,;w{nmﬁ, dell egge?agqs}o 1990 @241 agverte cﬁé )—v
responsabile del procedimento & il sig. PR, Vo8 ek VRE
al sensi delfart. 33 delta lagge n° 833/1978, chitingua/pud rivolgere al Sindaco r:c;hles\‘;a di reffoca o di modifica del
presente provvedimento;
al sensi delfart, 35 della legge n 833;‘1 978, & propenibile, nel termine di 30 giorni dalla convalida del Giudice
tutelare, da parte dell'interessato c? di chiurique ne abbia Interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento;
contro la® presente ordinenza & ammesso, nel termine di 80 giomi dalla notificazione, ricorse al Tribunale
% Amminisgirativo Regionale di F’ats@rmo ‘(legge & dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricorso
straordinario al Presidente della F{epubbilca {in Sicilia al Presidente delia Reg;one), da proporre entro 120 giomi

dalla notlftcazr b B 24 novembm 1‘%1 n. 1189).
Canicatl, i ﬁ_ j
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 SERVIZIO SANITARIO NAZI{')NIQELE
REGIONE SICILIANA :

anitairia Provinciale di Agrigento

IC HIATRI(‘(} DIAGNOSI EC URA

P.O. "BARONE LOMBARDC”® Canicatti

Dir. Resp
Tel. DY:

PROPOSTA DI TRATTA

Dnsa_ﬁ_ffe L1, . dott. Fabio Di Pietra
22 733341 — Fax 0922 733 343

Al Signor Sindaco
Comune di CANICATTI

BAVEE RV
Il sottoseritto dr. &£ i dinigente me

chie 1% 9@‘ \ 'am il

sia sottoposto ad un TRATT
()5.\.[3&.(%3%1{,]""& ai sensi e per effetto della leg:

AVENDC
){ = che esistono . alterazioni psichiche car
intensa, assenza di consapevolezza di ma

}{ ® che la persona in oggetto rifiuta gli
paichica;

}: # che vi ¢ Passenza deile condizioni e d
idonee mibule sanitarie extraospedaliere.

%{&sfa@i?y

i
Canicatti

e 833778, Art. 33 comma 3 ¢

MENTO SANITARICQ OBBLIGATORIO

tico d;}:i P.5. ~P.O. di Canicatt] a seguito de‘ifiz& visita effettuata alle

My

PR()F‘ON

i

s

.
NT! ‘%AN ”fAREO OBBLIGATORIO in regime di degenza

e Art. 34 presso.dl SPDC di Canicatti

» CONSIDERATO ED ACCERTATO
atterizzate da: disconiroilo degli impulsi

, disforia , irrequictezza

attiz., in soggetto affetto da Psicosi
urgenti interventi terapeutici richiesti dalla sua condizione

elle circostanze che consentono di :ld(} nglezllgaaﬁtl vaimente

A f/L

e preso visione della pro

riguardante il sig, ?‘3
® constatato la veridicia e
si trovasi; .
= preso atto dellattuale non esistenza d»i
idonee misure extraospedaliere

PPesaitezza cif::

ai sensi dell”Art. 34 comma 5 della fegge 83

Si specifica che il Sig

Canicatti &‘k}“ﬂ&‘bl%{

A B 4

dmgunte medico del 8PDC di L.':Lmr:'u‘{x

AVLNDO é—\ff Q‘L(

ondmom di scompenso psichico in cui la persona in oggetto

QM)“}%

el P.S

e conﬁizioni e delle circostanze che consentano Madozione di

CONVALIDA |
3/1978, la suddetta PROPOSTA DI T.S.0.

trovasi gia presso il repirto a seguito di consulenza psichiatria

7 IR b .
_ e residente 'T{_ in via \h



SERVIZIO SANITARIQ
NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

- Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel. 0922 407111 * Fax DYRZ 451229
Partita WA -~ Codice Fiscate; 02570930848

5 Dipariimento Salute Mentale — Modulo Dipartimentale AG 3

SP.D.LC. Canicatll - Responsabile F.F. Dott. Fabio Di Pistra

-ATTESTAELIONE DI_AVVENUTO T.5.0.

Si attesta che | sig.ri
Salvatore ,Curte Michels
- Canicatti’, si sono recatis

Canicatti per eseguire il 1i

aClR i 00.00.198

vigili urbani Ispettori Giuliana Sergio , Sachell

angelo, del Corpo di Polizia Municipale di
| in data odierna presso |l S.PD.C. -P.O. di

icovero in TSO del Sig. Aglll VENEEER, nato

e residente a CHNNER in via Ve, 109, in

esecuzione dell’ Ordinanza di TSO n°21 emessa in data 29/05/2018 dal

sindaco di Canicatt’

Canicatti 29/05/2018
Mo 4&00

IL RESPPNSAB!LE SPDC

AL He,



