
GOMUNE DI CALATABIANO
PROVINCIA DI CATANIA

ord. n. n4*

OGGETTO: Ordinan"a per trattamento sanitario obbtgatorio.

sig. * - . *clcl§Èl- ::;-- ;-w- -.
nato lI {)fi{ i5'h q a -*-..-...-..- "A..tl.l..Jl{lf1.*- .

IL SINDACO

vista la relazione *eàico del Dr. C-ttLlLl..-C

in data -9%.:$,'4.:i{tli---*-...... con cui si propone che il sig. - - -- - 0}1.t...t.1f..§:._......-............

ospedaliera, rilasciata dal Dr.
t i,-
I.-*.r/i,:....... in data

nato il . eW!.§l4J***- sia sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio, perché affgtto da

malattia mentale, in condizioni di d.egenza ospedaliera;

Vkta la relazione di convalida per il trattamento sanitario obbligatorio in condizìoni d.i degenza

-.*p{:-Qlip§*"
"lt*4u*à:?_§* ar

risulta aftetto da alterazioni psichiche tali ad richiedere urgenti interventì terapeutìci;

Che gli stessi interventi non vengono accettati dall'infermo e che non vi sono circostanze che con-

sentono di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie extra-ospedaliere (come risulta d.alle relazioni

meCiche sopracitate);

Visti gti articoli I e 2 della legge 13 maggio 1978, n. 180;

Nella sua qualità. di autorità. sanitaria locale

OKDINA-

che il Sfg. ..-...-.......,.,.-.-..*.--:.o..}I,

residente, -*9-ls-qrf-I.^-4-t À-l./re - .._....*-- venga sottaposto .a trattamento sanitqrio obbligatorio

in. condizion'i di de genza o s p eilalier a, pr es s o.. "--i:"8, "6 ..9. ..............W.
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