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OGGETTO: dinanza di ricovero perrttamgn:Sani’carf;:) Obbligatorio, nei confronti di:

_ IL SinpACO }
Vista la proposta del dott. Z@QéZ[m WLMU\I’\W in data M % / / & __ di sottoporre a
tratiamento sanjtario  obbligatorio _in - condizioni di degenza ospedaliera, il sig

- e o A !
Visto che dalla stessa proposta risulta che:
) si & in presenza di persona soggetta da alerazioni psichiche tali da richiedere urgenti 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 idonse misure
sanitarie extra-ospedaliers; -
Atteso che la suddetta proposta & stata convalidata dal dott. ConliD fo C ARHELE , medico
della struttura sanitaria pubblica;
Visti gli arte. |, 2 e 3 della legge n® 180/1978;
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 1923 e n® 3 del 20 luglio 2001;
Visto l'art. 50 def D.lgs. n® 267/2000,

Lffetco da:“vedasi Certificato Medico allegato”;

nate a

per essere sottoposto a Trattamento Sanitario Obbligatoric. Thy et eaTTe”
DISPONE

che la Polizia Municipale e il Personale Sanitario da questa richiesto si rechino al domicifio del paziente,
ognunc per le proprie specifiche attribuzioni, e vi diano esecuzione, adottando le soluzioni menc
traumatiche;

che I Forza Pubblica fornira al personale della Polizia Municipale e della struttura sanitaria 'assistenza
eventualmente necessaria per |'esecuzione della presente ordinanza;

che la presente ordinanza, ai sensi delfart. 35, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
corredata dalla proposta medica convalidata e richiamata in premessa, deve essere immediatamente
notificata, a cura del personale della Polizia Municipale, al Giudice tutelare presso il Tribunale di
Agrigento,

Al sensi degli artt. 3, quarto comma, € 5, terzo comma, della legee 7 agosto 1990, n. 24| avyerte che: . o
. responsabile del procedimento & it sig{S€_G0 B‘!}&J%b Rige o ~eLy. ¢, e BIOWAL )

al sensi dell’art. 33 della legge n® 833/1978, chiunqua pud rivoigeréd al Sindaco richiesta di revoca o di modifica del
presente provvedimento;
aj sensi delfart. 35 della legge n°® 833/1978, & proponibile, nel terming di 30 giorni dalla convalida del Giudice
tutelare, da parte dell'interessato o di chiungue ne abbia interesse, ricorsa ai Tribunale di Agrigento;
contro la presente ordinanza 2 ammesso, nel termine di 60 giorni dalla notificazione, ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale di Palermo (legge 6 dicembre [971, n, 1034), oppure, in via alternativa, ricorso
straordinario al Presidente della Repubblica {in Sicilia a! Presidente della Regione), da proporre entro 120 glorni

wWmwm;_d@“a Sfet& icazi nf: (E)FR 24 ﬁoverr?bre [9?.]’[.1‘ l 199) s
Canicatti, | £2/¢ f -




REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Dipartiniento Sutute Mentute ,ﬁﬁﬁf&fﬂ?ﬁ

LR T e

TRATTAMENTO SANITARIO OBB LIGATORIO

1 Signer Sindaco del Comune dj CHAny CATT ([

t sottoseritto Dr/Dr.ssa /Q,Q@fﬁé?éﬁ@/hﬂin 32guito a visita effettuata in dataZﬁfé ‘“7?;1“‘3 ore /E ;5\

PROPONE PER
: naso#ail-{’“:&?‘ au_e residente En“
Vig d -~ scaka plang interne  attualmente reperib%lek:f- Solfthet T4

che sia suthusta ad un TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO ih regime di degenza ospedatiers aj
sensi e per effetto defly leguel833i?8, Art. 33 comma 3 e Art, 34 presso il SPDC i f’«%ﬁﬁ%??‘f -
AVENDO CONSIDERATG EDACCERTATO
b che esistono gravi alterazioni psichiche Caratterizzate da %, ?7"“ @ff//:w é) L/ fﬁc’«’%zﬁf/ﬁ
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Z. che la persona in Uggeno rifiuta gli urgenti intervent terapeuticn richiesti dalla sua condizione psichica
Ao e che vie Passenz deile condizioni ¢ defle circostanze che consentong Wy udutcavéa Wimpestivamente idonee

MIsure suanimele vriraospedaliere,

Luego ¢ Dara
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Mitnbro ¢ Fie

CONVALIDA BELLA PROPOSTA 3
g & o . ! ) / T
I settoseritto Dr., Deogsa Sr OO Gy e a i quaslicd (qualificn) di f{{fﬂ_{_( < Q«.}_{,’Z’_%
' AVENDO
Lo preso visione dolln propusta di ricovero urgents in torina ubblivata avanzuta da DrDrssa /
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di scompenso psichica in cul By persuna in aREelt 5]

i

dimastra S

3. preso dtio dell ainede non enistenza delle condizioni ¢ delle Circustanze che setentino Madosione ff idoaes
Inisure extraospedaliors

C.'f}(f{'\‘z-’.-fx_l,j DA af sensi deli*Are, 34 comma 3 deliy legpe 83374 Y78, la PROPOST A del medico
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

. Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
. Tel. 0822 407111 * Fax 0922 409229
Partita IVA - Codice Fiscale: 02570939848

P.O. “BARONE LOMBARDO” Canicatti
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA
TEL. 0922 733341 — FAX 0922 733343

DIRIGENTE RESPONSABILE r.r.:DOTT. F. DIPIETRA
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