
Ordinanza n. 6O del

Oggetto.: Sig. - Esecuziane di T.S.O. in regime di ricavero aspedaliero

_~'._"~" tLSINDACO __
"

VISTA la prapasta a firma del Datt. _~ , datata , di sattaparre a trattamento.
sanitaria abbligataria, in candiziane di ricavera aspedaliero, il sig. ' nata a
Leanfarte il e ivi_ resi~ente .in Via - , in quanta affetta da

, e pertan.to sottapasta' a' terapia. co.npsicafarmaci;-----~------ ._, .... . " ,
CONSIDERATO che dalla suddetta prapasta risulta che:;'

a)_~i,'.è_i!l..PI~S~P.Zll~4i..:.p~r~gn.a_,_affettada alteraziani psichiche tali da richiedere urgenti
interventi terape1,ltici;

b) gli interventi terapeutici J,lecessari nan sana stati accettati dall'inferma;
c) nan vi sana le candizia:rit e le circa stanze che cansentana di adattare tempestive ed idanee

mIsure sanitarie~extfa'-aspedaliere; .
VISTA la canvalida della succitata propasta, effettuata in data da parte del Datt.
____________ , medica del Reparto. ,. can
la' quale si canferma la necessità di eseguire il prapasta trattamento. sanitaria abb~igataria

_~,_-- __QsR-e~d~ali~.'~er~a~;~=~=~~~~=c-~====o-=",co
'-RrTENUTf)-:~I1',ndn ptrt~sònerarè"1FS:S;W;,'a~1l'6bbligO-ai' as'sistete .il.pàiièhte durànte il

~r,!~pa~a_nerg~t!ol!i9g<?_d~:ijçQy~rQ,inç5msi4era~9ne delle suddettehlterazibrti psichiche in atta;
RITENUTO di nan pracedere alla camunioaziane di avvia del pracedimenta ai sensi della Legge
n. 241/1990 e della Legge Regianale n. 10/1991 attese le esigenze di celerità del pracedimenta;
VISTI gli artt. 33 e 34 dellalegge 2,3dicembre 1978, n. 833;
VISTA la Legge 13 maggio. 1978, n. 180;
VISTA la circalare del Ministero. dell'Interna 20 luglio. 2001, n. 3;
VISTO il Decreta 26 marzo. 2013 degli Assessarati Regianali della Salute e delle Autanamie Lacali

-~clf.:---~----CC'-CC'--_'_-.'c. .... .._. . - ." '" , '.-'-'-'- . . e oellaFuniiòne 'P'ub15lica; - - . ---
CONSIDERATO- che l'art. 33 della L833/78 attribuisce al Sindaca, quale Autarità Sanitaria
Laca1e;1acampefenza. ad adattare lipreseziteprovvedimenta.
Per quanta sapra espasta,

ORDINA
1. L'immediataricavera del Sig. , sapra meglio. generalizzata, pressa il

__________ ,per essere sattapasta a trattamento. sanitaria abbligataria.
2. Il trattamento. di che tratta~i4ev~ _e_ss~reeffettuatanel rispetta delle dignità delle persana e

dei diritti civili garantiti dalla Castituziane e dall'art. 33 L833/78, nanché del pracedimenta
prevista dall'art. 34 L833/78.

3. L'ASP n. 4di Enna è incaricata di farnire tutta la necessaria assistenza, a mezza del propria
persanale sanitaria ed idanea mezza di trasparta (ambulanza), affinché il paziente sia
trasferita pressa il luaga di cui al punta 1, ave sarà effettuata il trattamento. sanitaria
abbligataria.

4.' La Palizia Municipale è incaricata di assicurare il carretta iter procedimentale delle
. c . ....s~~9~JsjYefasi del Tr~1tl:l!Jl.e..ntasanitari..JU)-b...bligajori..Q...=_~~,~,_~
. 5:. Lastessa,Palizia Muhicipalee le altreFarze di Palizia presenti sul territaria farniranna al

persanale della ,struttura. sanitaria l'assistenza eventualmente necessaria per l' esecuziane
della presente Ordinanza.. .. .

_ o_o . .~ _ -"-- ------ o. • _

'=,,--:-;-:--._. ,,~ .R' -----.-~::::~=---=:::.:::::::.~~-::..-::.:::..=7"-::;.::::;.:::::.:..:,:...::---=-=-==.~...:..=-;;.....~-~-
I

I=i-,. ~-~-'-'---------:--.-':'.":~.~-.::.;~:..__ .---- -.::.::..:=.;.-~ -:"';:===--~_-r-';;:;""'_~.~ __._

I



Per l'avvenuta esecuzione del T.S.O.
Il sottoscritto dotto

6. La presente Ordinanza, ai sensi del comma l dell'art. 35 Legge 23 dicembre 1978, n. 833,
corredata di copia della proposta e della convalida richiamate in premessa, dovrà:
a) nell'immediato, essere notificata al Sig. destinatario del

provvedimento, e alla ASP di Enna, per quanto di competenza;
b) successivamente, entro 48 ore dall'avvenuto ricovero, essere trasmessa a mezzo fax al

Giudice Tutelare presso il Tribunale di Enna, ai fini della convalida.
Chiunque può rivolgere al Sindaco richiesta di revoca o di modifica del presente provvedimento.
Contro il presente atto la persona soggetta al trattamento e chiunque vi abbia interesse può proporre
ricorso al Tribunale competente per territorio. £c~~.,.~.t(:.,:~.

i?\~,~lFancesco
\~~ .:'Or
'"t *l .-

Relata di notifica (al destina IO

Il sottoscritto agente/Sottuff.lelUff.le della Polizia Municipale di Leonforte _
dichiara che in data odierna ha notificato la presente ordinanza a _
consegnandone copia a mani di _
Leonforte, lì ,ore _

(firma del notificante)

Relata di notifica (per la ASP)

Il sottoscritto agente/Sottuff.lelUff.le della Polizia Municipale di Leonforte _
dichiara che in data odierna ha notificato la presente ordinanza alla ASP di Enna presso la sua struttura __
____________ sita in Leonforte, Via-Località consegnandone copia
a mani di----------------------------Leonforte, lì , ore _

(firma del notificante)

dichiara di aver ricoverato il Sig.
____________ ai fini dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio ospedaliero
disposto con la prefata Ordinanza in data , ore , presso

(firma del medico)

(firma degli Vff.li - Sottuff.li -Agenti della Polizia Municipale)
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