
Ordinanza n° 75 TSO      Cinisi lì 26/09/2023

Oggetto: Ordinanza  per  Trattamento  Sanitario  Obbligatorio  nei  confronti  del  Sig.  MIGNOSI
CARLO  nato a Palermo il 25/02/1967 e residente a Cinisi in via C/da Porrazzi snc° 10.

IL SINDACO

VISTO il certificato redatto dalla Dott.ssa PICONE Francesca, medico psichiatra in servizio presso
l’Unità  Operativa  Semplice  csm  9  Carini  e  il  certificato  di  convalida  del  Dott.  CALAGNA
Giuseppe appartenete all’ASP 6 e che si allegano alla presente ordinanza,  con il quale si richiede
che il Sig.  MIGNOSI CARLO , in oggetto generalizzato, venga sottoposto a trattamento sanitario
obbligatorio in regime di degenza ospedaliera, perché affetto da “scompenso psichico con ideazione
delirante persecutoria, turbe del comportamento e marcato stato ansioso”
VISTI gli art. 1 e 2 della legge 13.05.78 n. 180;
NELLA qualità di Autorità Sanitaria Locale

O R D I N A
CHE il Sig. MIGNOSI CARLO, meglio generalizzato in premessa, venga sottoposto a trattamento
sanitario  obbligatorio  in  condizione  di  degenza  ospedaliera  presso  il  Servizio   Psichiatrico  di
diagnosi e cura dell’Ospedale  di Partinico;

IL TRATTAMENTO di che trattasi deve essere effettuato nel pieno rispetto della dignità della
persona e dei diritti civili garantiti dalla Costituzione.

NEL  CORSO del  trattamento  sanitario  obbligatorio,  la  persona ad esso sottoposta  ha diritto  di
comunicare con chi ritenga opportuno.

LA  PRESENTE ordinanza  deve  esser  notificata  immediatamente  e  comunque  entro  48
dall’adozione al giudice tutelare territorialmente competente.

INCARICA  il  comando  di  Polizia  Locale  di  provvedere  all’accompagnamento  dell’ammalato
presso il predetto nosocomio.

       IL Commissario Straordinario
               F.to  Dott. Angelo SAJEVA

Ospedale …………………………..
Data ______________ ora _______
Firma per ricevuta dell’atto
__________________________________ ( Timbro Ospedale )
Il ricovero, in esecuzione della presente Ordinanza, è avvenuto il giorno _____________
alle ore _________
Firma __________________________________

 


