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Vista la proposta del dott®i'2¢ 770240 £121 AN An datac =024 9 __ di sottoporre-a
traltamento - sanitario . obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera, il siggy <@ES -
_ | R affetio da: “vedasi Certificato Medico allegato”:
Visto che dalla stessa proposta risulta che:

a) si & in presenza di persona soggetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenfi
interventi terapeutici:

b) gli 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
misure sanitarie extra-ospedaliere; ' - ,
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott. ©1 ¢ 1 /2 T 173631 0 medico
della struttura sanitaria pubblica;
Visti gii aril. 1, 2 & 3 delia legye n® 180/187§;
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,

Oacerro: | Ordinanza di ricovero per Trattamento Sanitario Obbligatorio, nei confronti di:

ORDINA

limmediato ricovero dellinfermo ) . . nato a
¢ ST i o residente  a /NI ”"7Lm Via
< SENETNEE N 24/A__, pressolS.P.D.C.di Catlito r7 i ~ (ol 2024597
per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatorie. :

DISPONE

¢he la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicilio del paziente, ognuno per
le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adotiando le soluzioni meno traumatiche;
che la Forza Fubblica fornira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria l'assistenza
eventualmente necessaria per I'esecuzione della presente ordinanza; A
che la presente ordinanza, ai sensi deli‘art. 35, primo comma, della fegge 23 dicembre 1978, n. 833, corredata daila
proposta medica convalidata e richiamata in premessa, deve essere immediatarmente notificata, a cura del
personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelars presso il Tribunale di Agrigento. '

- Alsensi degli artt. 3, quarto comma, e 5, teréo co%ma, m{qla legge 7 agosto 1980, n. 241 avvarte che:

. responsabile del procedimento & il sig. /53¢ . M e o TR AT ;
ai sensi dell'art. 83 delfa legge n° 833/1978, chiunque pud tivolgere al Sindaco richlesta di revoca o di modifica del
presente provvedimento; ’
al sensi dellart. 35 della legge n° 833/1978, & proponibile, ne! termine di 30 giorni dafla convalida del Giudice
utelare, da parte dell'interessato o di chiungue ne abbia interesse, ricorso al Tribunale di Agrigento; 5
contro fa presente ordinanza & ammesso, nel termine di 60 giomi dalla notificazione, ricorso al Tribunale
Amministrative Regionale di Palermo {legge 6 dicembre 1971, n, 1034), oppure, in via altermnativa, ricorso
straordinario al Presidente defla Hepubblica (in Sicilia al Presidents della Hegione), da proporre entre 120 giomi
dalla notificazione {D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199). 1

Canicatti, | <% O&-7'F T

I:ﬂumca
orWWa




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
. Tel. 0822407111 * Fax 0022 401220
Dipartimento Salute Mentale — Modilo Dipartimentale AG 3

Responsabile f.f SPDC: dott. Fabio Di Pietra

Al Signor Sindaco del Comune di Canicatti

PROPOSTA DI TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO

la sottoseritta drssa /143 A8 n ww%;* L T0E £1 dirigente medico del S.P.D.C. di Canicatti  in
seguito a visita effettuata in data 23/02/19 alle ore 10.00,
PROPONE

ata il .il.}'.@.f.f..i?’i' 8\,

che la Siceml Ly
residente 2 . . 8 :

sig sottoposta ad un TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIC ATORIO in regime di degenza ospedaliera
ai sensi ¢ per effetto della legge 833778, Art. 33 comma 3 e Art, 34 presso il SPDC di Canicattt

AVENDO CONSIDERATO ED ACCERTATO

’ ; 2 n . L e e
¢ che esistono gravi alterazioni psichiche caratterizzate da: Wl NS0 LA

B Aty unleet - i gl cualan JHas Bl sis Sy ;
&ﬁi’b\%;‘(i\,i“{f-\fﬂ{\u*\ii\u}kk@?ﬂ?iﬁ
¢ che la persona in oggetto rifiuta gli urgenti interventi terapeutici richiesti dalla sua condizione
psichica;

e che vi ¢ "assenza delle condizioni e delle circostanze che consentono di adottare fempestivamente

idones misure sanitarie extraospedaliere.

Y e 51 5
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CONVALIDA DI _TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO
11 sottoscritto dott, | 41951 E".:",fi‘{.?ff;—?%igellie medico presso if S.P.D.C. del P.O. di Canicatti
AVENDO

e preso visione della proposta di ricovero urgente in forma obbligata avanzata dalla dotissa

LiciA A -y Coad TRy riguardante fa sigamge g F

® constatato la veridicitd e [esattezza della condizione di scomipenso psichico in cui la persona in
oggetto si dimostra essere;

* preso atto dell’attuale non esistenza delle condizioni e delle circostanze che consentano Padozione di
idonee misure extraospedaliere

CONVALIDA
La sovrastante proposta di T.8.0. ai sensi dell’Art. 34 comma 5 della legge 833/1978
SI FA PRESENTE CHE LA PAZIENTE TROVASI GIA® RICOVERATA IN REGIME
VOLONTARIO PRESSO QUESTO S.P.D.C. - PROSEGUIRA” IL TRATTAMENTO IN T.5.0.
Canicatti :. :}fj@j/ “\?C}i? .

Timbro e Firma del Medico Convalidante




4, P Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
A g Tel. 0922 407111 * Fax 0822 401229
Partita WA - Codice Fiscale: 02570930848

SERVIZIO SANITARIC. Dipanjmeﬂte Salute Mentale — Modulo Dipartimentale AG 3
REG?(’:‘S&OS":QRE'ANA 8.P.D.C. Canicatti Responsabile F.F. Dott. Fabio Di Pistra

OGGETTO : ATTESTAZIONE DI AVVENUTO T.8.0.

Si attesta che Plspettore Princ. Grifo Renato si e’ recato in data

odierna presso il S.P.D.C. di Canicatti, per effettuare il T.5.0. Dj
LG s (ordinanza n°® 03 del 23.02.2019).

Si precisa che la paziente trovasi gia in SPDC .

Canicatti 23/02/2019



