Corpo di Polizia Locale

VERBALE DI NOTIFICA DEL DECRETO DI CONVALIDA DEL TSO DA
PARTE DEL GIUDICE TUTELARE

(Art. 35 L. 833/1978 e Sentenza Corte Costituzionale n. 76/2025)"

L’'anno 202_, il giorno del mese di ,alleore __ : |

in (indicare reparto SPDC o luogo di degenza), i sottoscritti
ufficiali/agenti di P.G.

HANNO PROCEDUTO

alla notifica del DECRETO DI CONVALIDA emesso in data dal Giudice
Tutelare presso il Tribunale di , relativo al Trattamento Sanitario
Obbligatorio disposto con Ordinanza Sindacale n. del , alla seguente
persona:

Nome e Cognome: Nato/a a:

Cittadinanza

1. INFORMAZIONI ALL'INTERESSATO | verbalizzanti danno atto di aver consegnato copia

integrale del Decreto di Convalida all'interessato, informandolo contestualmente che:

- Efficacia: Il Giudice Tutelare ha confermato la legittimita del trattamento sanitario a
cui Lei é sottoposto.

- Diritto di Ricorso: Contro il presente provvedimento di convalida pud essere
proposto ricorso al Tribunale Ordinario (in composizione collegiale) ai sensi
dell'art. 35 comma 6 della Legge 833/1978.

' Sebbene il Verbale di intervento preveda una nota sulla convalida, spesso la notifica del decreto del
Giudice (che avviene 48-96 ore dopo l'inizio del TSO) viene trascurata o affidata in modo informale al
personale ospedaliero. La Sentenza 76/2025 suggerisce che anche la convalida deve essere
notificata formalmente affinché il paziente sappia che un Giudice ha confermato la restrizione della
sua liberta e da quel momento inizino a decorrere i 30 giorni per il ricorso al Tribunale.



- Termini: |l ricorso deve essere presentato entro il termine di 30 (trenta) giorni

decorrenti dalla data odierna (data della notifica).

- Difesa Tecnica: Per la presentazione del ricorso & necessaria I'assistenza di un
legale.

2. RICEZIONE E SOTTOSCRIZIONE

[J Linteressato riceve copia del Decreto di Convalida e del presente verbale,
sottoscrivendo per ricevuta.

[J Linteressato si rifiuta di ricevere I'atto e/o di firmare. Si procede pertanto alla
consegna dello stesso al personale sanitario del reparto (Dr./Inf.

) affinché resti a disposizione del paziente.

[J Linteressato non & in grado di ricevere I'atto o di sottoscrivere per le seguenti ragioni

(es. stato clinico, sedazione):

3. NOTE PER STRANIERI (Se applicabile)

[] Sida atto che la notifica & avvenuta con l'ausilio di

(interprete/mediatore/documentazione multilingue)

al fine di garantire la piena comprensione del provvedimento.

Firma dell'interessato (se in grado) Firma dei Verbalizzanti
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