
COMUNE di CASTELVETRANO 

PROVINCIA REGIONALE di TRAPANI 

CORPO POLIZIA MUNICIPALE 

 

Ordinanza nr. 88 del 23 maggio 2014   

 

Oggetto: Trattamento Sanitario Obbligatorio a carico del Sig. omissis.  

I L  S I N D A C O  

Vista l’allegata proposta medica assunta al protocollo d i Settore della 

Polizia Municipale al numero 3143/P.M. del 23 maggi o 2014 con la quale la 
Dr.ssa Tiziana Ziletti - Dirigente Medico Psichiatr a C.S.M. di  
Castelvetrano - ha segnalato la necessità di un tra ttamento sanitario 
obbligatorio da effettuarsi in condizioni di degenz a ospedaliera nei 
confronti di 

 

Cognome  Nome  

nato a   il  

residente
te a  

 C/da  

 

Considerato che il Dr. Domenico Ferrara Dirigente Medico del P ronto 

Soccorso del Presidio Ospedaliero di Castelvetrano,  ha convalidato, in 
pari data, la proposta di trattamento sanitario obb ligatorio sopra 
indicata; 

Richiamata la normativa vigente in materia, con particolare ri ferimento 

alla Legge n. 180/78, alla Legge n. 833/78, al Decr eto Legislativo n. 
267/00 ed alla Circolare del Ministero dell’Interno  n. 3/01; 

 

O R D I N A 
 

che venga effettuato un trattamento sanitario obbli gatorio, in 
condizioni di degenza ospedaliera, nei confronti de lla persona sopra 
generalizzata, da effettuarsi mediante ricovero pre sso il Servizio 
Psichiatria Diagnosi e Cura del Presidio Ospedaliero di Alcamo 

all'interno della struttura dipartimentale per la s alute mentale.  



 
D I S P O N E 

 

che copia del presente provvedimento venga trasmess a: 

 

�  all’Azienda Sanitaria Provinciale di Castelvetrano perché vi dia 
esecuzione con proprio personale. 

�  al  Giudice Tutelare presso il Tribunale di Marsala . 
 

nonché: 

 

�  al Corpo di Polizia Municipale di Castelvetrano   
  

perché collaborino, per quanto di competenza, alla sua esecuzione. 

 
A V V E R T E 

 

che contro il presente provvedimento,  convalidato dal Giudice Tutelare è 
ammesso ricorso, anche richiedendone la sospensiva,  al Tribunale di Marsala 
entro 30 giorni decorrenti dalla data di notifica d el presente 
provvedimento. 

Castelvetrano, 23 maggio 2014 

Il Comandante P. M. 

Fto Vincenzo Bucca_____________ 

                                                                                                 

                                  IL SINDACO  

                              f.to   Avv. Felice J. ERRANTE                            

      ________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

Relata di avvenuta esecuzione 

Il sottoscritto Agente di Polizia Municipale ______ _______________ 
dichiara di aver dato esecuzione all’Ordinanza n. _ ___ del _________ 

in data _________________________ alle ore ________ _ avendo provveduto al 
ricovero dell’infermo presso il Reparto di Psichiat ria del Presidio 
Ospedaliero di ______________ affidando il suddetto  infermo al Medico di 
guardia Dr. _________________ . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Si attesta che per il trasporto dell’infermo presso  il Reparto di 
Psichiatria dell’Ospedale di Trapani, è stata utili zzata l’ambulanza 
messa a disposizione dall’Associazione Angeli per l a Vita ‘’Volontariato 
e Protezione Civile’’ con sede in Castelvetrano nel la Via Parrino, 13. 

Castelvetrano, ___________________ 

L’Agente di Polizia Municipale 

______________________________ 

 

  


