
 

COMUNE DI TORTOLI’ 
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA 

AREA VIGILANZA 

Ordinanza n. ___8___ del  21.03.2014 

 
Ordinanza per trattamento sanitario  obbligatorio  ambulatoriale e extraospedaliero 

di persona affetta da agitazione psicomotoria  
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

(nella sua qualità di autorità sanitaria) 

 
Vista la certificazione del Dipartimento di Salute Mentale della Dottoressa Zoncheddu Mariella 

redatta in data 21.03.2014, con la quale si richiede di sottoporre al trattamento sanitario 
obbligatorio in condizioni ambulatoriali la Sig.ra XXXXXXXXX nata a XXXX il XXXX e residente a 
Tortolì in Via XXXXXXX, affetta da: Psicosi delirante paranoidea con assenza di insight, e rifiuta 
qualsiasi trattamento farmacologico; 
 
Visto che la proposta risulta prevista nell’art. 2, 1° e 2° comma della 13.05.1978 n. 180 quando: 

 - si è in presenza di persona affetta da alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti 
   interventi terapeutici; 

 - gli interventi terapeutici necessari non sono stati accettati dell’infermo; 

 - vi sono le condizioni e le circostanze che consentono di adottare tempestive ed   
idonee misure sanitarie ambulatoriali; 

 
Ritenuta pertanto sufficientemente documentata la proposta e di dover disporre i trattamenti 

sanitari terapeutici ambulatoriali richiesti dalla Dott.ssa Zoncheddu Mariella (medico del D.S.M ) 
Visti gli artt. 33 – 34 – 35 della Legge 23.12.1978 n. 833; 
Vista la Legge 13.05.1978 n. 180; 
Visto il D.Lvo  n. 267 del 2000 T.U. Enti Locali; 

 
 

O R D I N A 
 
 

1 – l’immediata esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio ambulatoriale dell’infermo Sig.ra 
XXXXXXX nata a XXXXX il XXXXXX e residente a Tortolì in XXXX, affetta da: Psicosi delirante 

paranoidea con assenza di insight, presso l’ambulatorio del C.S.M. sito nel poliambulatorio U.S.L. 
n. 4  sede di Tortolì. 
 
Tortolì, lì ___21.03.2014 ______                                                   
 
 
 
 
IL RESP. DELL’AREA VIGILANZA E COMMERCIO                                   IL COMM. STRAORDINARIO 
                F.to  Dott.ssa Marta Meloni                                                        F.to Dott. Vincenzo Basciu 

 
                 __________________                                                               ___________________ 
 
 
 
 
 


