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Originale di Ordinanza del Sindaco

) 1[, ) del Registro
¥ o DR OGGETTO | Trattamento sanitario obbligatorio in degenza
data 25.03.2019 ospedaliera
NOTE
L’anno duemiladiannove il giomo venticinque del mese di marzo alle ore nella sala delle

adunanze del Comune di Capaci il Sindaco Puccio Pietro, analizza la seguente proposta ai fini
dell’assunzione delle determinazioni di competenza



Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell'art. 2 della
medesima legge, propone adozione della presente proposta di ordinanza avente ad oggetto:
“Trattamento sanitario obbligatorio in degenza ospedaliera della sig.ra

Letti  gliartt. 1, 2, 3 della Legge 13 Maggio 1978 n. 180;
Visti gli artt. 33, 34, 35 della Legge 23 Dicembre 1978 n. 833;
Viste le circolari del Ministero dell'Interno n® 5300 del 24/08/1993 e n° 3 del 20/07/2001;
Esaminata la certificazione medica datata 25 marzo 2019 con cui la dott. ssa Maria Reale . medico
psichiatra in servizio preso I'unitd operativa semplice , ha richiesto il T.S.0. per|
, residente a Capaci, via che risulta affetto da “

, per cui necessita, per le sue condizioni psichiche, di
urgenti interventi terapeutici cui il paziente non presta il proprio consenso e che non esistono le condizioni e le
circostanze che consentano di adottare tempestive ed idonee misure extraospedaliere ;

Vista la convalida resa in data 25 marzo 2019 dal Dott. Alberto Rapisarda, del Dip. di salute mentale
mod. ¢ ", acquisita in pari data e che fa parte integrante del presente provvedimento;

Verificato che la richiesta risponde ai requisiti di legge;

Visto l'art 50/5° del D.L.vo 267/00;

PROPONE DI ORDINARE
che il ,sopra meglio generalizzata, sia sottoposta a TRATTAMENTO SANITARIO

OBBLIGATORIO 1n regime a1 degenza ospedaliera presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura della
struttura ospedaliera * Ospedale Civico “ Partinico.

IL SINDACO
Vista la superiore proposta di ordinanza

ORDINA
Di approvare la superiore proposta di ordinanza;

DISPONE
che la Polizia Municipale e il personale sanitario incaricato diano esecuzione alla presente ordinanza ognuno per
le proprie specifiche competenze;
che copia della presente provvedimento sia notificata entro 48 ore unitamente alla documentazione medica al
Giudice tutelare del Tribunale di Palermo .
Chiunque pud rivolgere al Sindaco richiesta di modifica o revoca della presente ordinanza ai sensi dell'art. 33 L.

833/78; dopo la convalida del Giudice Tutelare & altresi proponibile ricorso da parte del destinatario o di
chiunque vi abbia interesse al Tribunale competente per territorio.
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= e, 8 Che:
* esistono alterazioni psichiche tali da richiedérs urgenti interventi terapeutici;
= tali interventi non sono accettat dallinfermo;

*non vi sono le condizioni e e circostanze che consentone di adottare tempestive e idonee misure sanitarie
- rextraospedaliere, i

L i

~"Pertanto, ai sensi della legge 23/12/1978 n, 833,

RICHIEDE
il Trattamento Sanitario Obbligatorio per il sig.!sig;ra sopra génera{izzatofa. '

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa f\bafmww&ecapito telefonico 9‘11?025017}, appartenente
BIAS.P. .. £ fARLNL........ al sensi dell’art. 34 legge 23/12/1978 n. 833

CONVALIDA

la suestesa richiesta di Trattamento Sanitario Obbligatorio, avendo accertato alle ore /”(’6 la validita dei

moti su esposti. . 1o
Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura .?t'ﬂff’fif’-?lﬂ;' contattato in data odierna alle ore A', nella persona

dell'operatore h‘mhlmﬁtﬁkﬂwﬁ (recapito telefonico O\‘EM\UQ} &

O Nis#g
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te Mentaie Moduio

A.S.P. Pai=rro - Dingante Psichiatra
Dot medico Ropvatidante
~ En2AM - =T

LS4 1o

g P




Copia conforme all'originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio IL SEGRETARIO GENERALE
(dott. Cristofaro Ricupati)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. Pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo
Pretorio, che copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’Albo Pretorio
ove rimarra esposta per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
(dott. Cristofaro Ricupati)

Il sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d'ufficio
ATTESTA

| CHE la presente determinazione & divenuta esecutiva il

Dal Municipio , IL SEGRETARIO GENERALE

( dott.. Cristofaro Ricupati )



