
 

Corpo di Polizia Locale ________________________________________ 
 

COMUNICAZIONE DI INTERVENTO PER ESECUZIONE 
TSO FUORI TERRITORIO 

(Ex Art. 35 L. 833/1978 e Circolare Ministero dell'Interno n. 3 del 20.07.2001) 

 
 

 
AL COMANDO POLIZIA LOCALE DI:  

_________________________ (es. Pistoia) 
 

E p.c. ALLA QUESTURA DI:  
_________________________ 

 
OGGETTO: Comunicazione di rintraccio ed esecuzione provvedimento sanitario coattivo 
fuori territorio comunale. 
 
Il Comando di Polizia Locale di _________________________ (es. Firenze), 
Reparto:__________________con la presente 
 

COMUNICA 
 
che in data odierna, personale dipendente procederà (ovvero ha proceduto) nel territorio di 
codesto Comune al rintraccio e all’accompagnamento coattivo del Sig./Sig.ra: 

-​ Nome e Cognome: ________________________________________________ 
-​ Nato/a il: //______ a ____________________________________ 
-​ Residente in: ____________________________________________________ 

 
In esecuzione del seguente provvedimento: 

-​ Ordinanza di TSO n. _________ emessa in data //202_ dal Sindaco del Comune di 
_________________________ (Autorità Sanitaria Locale emanante). 

 
Si dà atto che: 

1.​ Legittimità dello spostamento: Ai sensi della Circolare Ministero dell'Interno n. 
3/2001, gli agenti operanti agiscono in veste di Polizia Amministrativa Sanitaria, 
funzione che legittima l'operatività fuori dal territorio di competenza per 
accompagnare l'infermo fino al luogo di cura. 

2.​ Mezzi e Personale: L’intervento viene eseguito dalla pattuglia sigla __________ 
composta dagli operatori ______________________________, con il supporto 
sanitario di ambulanza dell'Ente ______________________. 



3.​ Porto dell'Arma: Gli operatori mantengono il porto dell'arma d'ordinanza per 
l'espletamento del servizio istituzionale fuori territorio, come previsto dall'art. 5 Legge 
65/1986 e dalle vigenti disposizioni ministeriali. 

Richiesta di supporto (opzionale): 
​Si richiede la collaborazione di codesto Comando per agevolare il rintraccio del 
soggetto presso: ____________________________________________________ 

​Non si richiede supporto, la presente vale quale informativa per ragioni di 
coordinamento e ordine pubblico. 

 
Dati per il contatto immediato: 
 
Ufficiale di coordinamento sul posto: ____________________ Cell: ________________ 
 
Data: //202_ 
 
Il Comandante / L'Ufficiale di Turno 
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