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IL SINDACO

Vista la proposta della Dott.ssa Maria Principe, Medico Psichiatra incardinato presso I’ UOCSM
di Giugliano — Azienda Saniataria Locale Napoli 2 Nord, iscritto all’Albo con N° NA 25246,
come risultante dalla nota assunta al Protocollo Generale del Comune di Giugliano in Campania
al n. 0159522/2025 del 01/12/2025, con cui si richiede attivazione dell’ Accertamento Sanitario
Obbligatorio (A.S.0.) per il Sig.
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kool kool ok okokokokokkkk - in quanto  “presenti alterazion@z;hiche tali da

richiedere urgenti interventi terapeutici, su richiesta dell’A.G. - P@. e ]

effettuarsi presso il domicilio suddetto. /\/\
Verificato che la richiesta risponde ai requisiti di legge; \(b"
Visti gli art. 1, 2 e 3 della L. n. 180/1978; 0\

Ritenuto che sussistano le condizioni e i

Visti gli art. 33, commi 2 e 3, e ’art. 34, commi QB, della Legge 13 Maggio 1978 n. 833;
@iti previsti dalla legge tali da richiedere

I’applicazione della misura di A.S.O.; .

N\

Visto I’art. 50 comma 5 del T.U.E.L. Dggs. n. 267/2000

O

\ ORDINA

Che il/la Sig./a ****@***, meglio generalizzato/a in epigrafe, sia sottoposto/a ad

Accertamento Sanita@ bbligatorio presso il citato indirizzo”.

Il suddetto @memo deve essere effettuato nel pieno rispetto della dignita della persona, dei
e

diritti civili litici garantiti dalla Costituzione.

Nel corso dell’ Accertamento Sanitario Obbligatorio la persona sottoposta a tale misura, ha diritto

di comunicare tale accertamento a chi ritenga opportuno.
DISPONE

- che il presente documento venga comunicato al Distretto Sanitario 37 ASL Napoli 2 Nord

perché ne dia esecuzione con il proprio personale;



- che copia della presente ordinanza sia venga trasmessa al Comando di Polizia Municipale ed

alle altre Forze dell’Ordine perché collaborino per quanto di competenza, alla sua esecuzione;
DISPONE ALTRESi che

la notifica della presente ordinanza sia trasmessa al Tribunale di Napoli Nord Settore Civile —
Volontaria Giurisdizione entro 48 ore dall’avvenuto Accertamento Sanitario Obbligatorio a

mezzo messo comunale, cosi come dispone la legge.

Si allega la richiesta della Dott.ssa Maria Principe , Prot.. n.0159522/2025 del @12/2025 del . I
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