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CITTÀ  DI CASTELVETRANO  
Provincia Regionale di Trapani ......  

ORDINANZA N.  J:3 

DEL  :,J m, 29J~ 
Legge n.  180 del  13105/1978 . Trattamento Sanitario Obbligatorio Infermo/a:  ~ il: 

J- - . - :.....:::: -:_', -:. _.nato/a  '-;,  "'-. -   ,  i l q & j e  residente  a  nella via.", 
I~ 

IL SINDACO 

VISTO  il cert ificato  dal  Dr.  Vincenzo  Sci monelli , datato  03/10/2014,  dell'ASP Trapani  -
Centro  Salute  Mentale  di  CaSlelvelrano,  con  il  quale  si  propone  che  " infermo/a  sopra  citato  sia 
sottoposto/a a Trattamento Sanitario Obbligatorio in  condizioni  di degenza ospedaliera; 

VISTA  la  convalida  della  suddetta  proposta  rilasciata  in  data  0311012014 dal  Dr.  Angela 
Inviati, come dall'all egato certificato; 

ACCERTATO  che  non  es istono  circostanze  che  consentano  di  adottare  tempestive  ed 
idonee misure sanitarie extraospedaliere; 

CONSIDERATA l'urgenza di  provvedere al  riguardo;  . 
VISTI  gli  artt.  I e 2 della  Legge nO 180 del  13/0511978; 
NELLA SUA QUALITÀ di  Autori tà Sanitaria  \.ocalc; 

ORDINA 

il  ricovero  immediato  meglio sopra genera lizzato/a, per essere 
sotloposto/a  al  Trattamento  Sanitario  in  condizioni  di degenza  ospedaliera,  ai  sellsi 
della citata Legge nO 180/78, presso un servizio psichiatrico che abbia  la disponibi lità riceniva. 

DISPONE 

che copia del  presente provvedimento  venga trasmessa: 
all'Azienda Sanitaria Provinciale  di  Trapani  Centro Salute  Mentale  di  Castelvetrano  perché 
vi  dia esecuzione con proprio personale; 
al  Giudice Tute lare presso  il  Tribunale di  Marsala; 

nonché:  . 

al  Corpo di Poli.zia Municipale di Castelvetrano 
perché collaborino, per quanto di  competenza, alla sua esecuzione. 

A\'VERTE 

che contro  il  presen te ano convalidalo dal Giudice Tutelare è ammesso  ricorso, anche richiedendo ne 
la sospensiva, al  Tribunale di  Marsala entro  giorni  trenta dalla  notifica. 

Dal  Palazzo di  Città, 03/10/2014 

Il Funzionario Responsabi/er' °Serviii'Ò 
><- '_ (Dott. GiOWlIlfli CaUllallb) J }..ì 
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