
 

Corpo di Polizia Locale _________________________________________ 
 

VERBALE DI NOTIFICA DELL’ORDINANZA DI TRATTAMENTO 
SANITARIO OBBLIGATORIO (art. 35 L. 833/78)  

e contestuale informativa sui diritti dell’interessato ai sensi della Sentenza n. 
76/2025 Corte Cost. 

 

 

L’anno 202_, il giorno ____ del mese di _______________, alle ore:__________________1,​
in_________ ____________________ (indicare luogo o SPDC), i sottoscritti ufficiali/agenti: 

_______________________________________________________________________ 

HANNO PROCEDUTO​
alla notifica dell’Ordinanza sindacale n. _____________ del __________ alla persona 
interessata:​
Nome e Cognome: _________________________________________________________ 
Nato/a a: _____________________ il __________________________________________ 

Identificato a mezzo:_________________________________________________________ 

1. INFORMAZIONI SUI DIRITTI ALL’INTERESSATO​
Ai sensi di quanto stabilito dalla Corte Costituzionale con sentenza n. 76/2025, gli operanti 
hanno informato la persona sottoposta a TSO che: 

-​ Diritto di audizione: Entro 48 ore dalla ricezione del provvedimento, il Giudice 
Tutelare presso il Tribunale di ______________ procederà ad ascoltarlo al fine di 
procedere alla convalida o meno del TSO. 

-​ Modalità: L’audizione potrà avvenire in presenza o mediante collegamento 
audiovisivo (videoconferenza) direttamente presso la struttura ospedaliera. 

-​ Difesa legale: Durante l’audizione davanti al Giudice Tutelare, Lei ha il diritto di farsi 
assistere da un avvocato di fiducia. In mancanza, potrà essere richiesto un difensore 
d’ufficio (laddove previsto dai protocolli locali). 

-​ Diritto di impugnazione: Contro il provvedimento di convalida potrà essere 
proposto ricorso al Tribunale ordinario. 

2. DICHIARAZIONI DELLA PERSONA INTERESSATA​
 (Barrare l'opzione pertinente) 

​ L’interessato dichiara di voler essere ascoltato dal Giudice Tutelare. 

1 Nel verbale di notifica , assicurarsi che l'orario di consegna dell'atto alla persona interessata  sia 
registrato con precisione. Il Giudice Tutelare deve poter verificare che l'informativa sia stata data 
prima o contestualmente alla restrizione della libertà, non ore dopo il ricovero. 



​ L’interessato indica come difensore di fiducia2: 
l’avv.____________________________del Foro di ___________________numero 
di telefono____________________________________Indirizzo mail dello studio 
legale:___________________________________________________________ 

​L’interessato dichiara di NON voler essere ascoltato dal Giudice Tutelare. 
​ L’interessato non è in grado di esprimere una volontà o di firmare per le seguenti 
ragioni (es. stato di agitazione, sedazione, 
incoscienza):_____________________________________________________ 

3. RICEZIONE DEGLI ATTI​
La persona interessata, resa edotta dei propri diritti: 

​Riceve copia dell'ordinanza e del presente verbale. 
​Rifiuta di ricevere gli atti e/o di sottoscrivere il presente verbale. In tal caso gli 
operanti attestano che gli atti vengono comunque lasciati a disposizione 
dell'interessato presso il personale sanitario del reparto con l'obbligo di consegnarli al 
paziente non appena le sue condizioni lo permettano. 

​ La persona interessata non è in grado di ricevere gli atti e/o di sottoscrivere il 
presente verbale per le seguenti ragioni (es. stato di agitazione, sedazione, 
incoscienza, necessità di interprete). In tal caso gli operanti attestano che gli atti 
vengono comunque lasciati a disposizione dell'interessato presso il personale 
sanitario del reparto con l'obbligo di consegnarli al paziente non appena le sue 
condizioni lo permettano. 

 

Firma della persona interessata dal provvedimento (se in grado)​
 

 

Firma dei Verbalizzanti 

 

2 Se l'interessato ha già un avvocato di fiducia (nome e telefono), indicarlo per permettere alla 
Cancelleria del Tribunale di avvisarlo immediatamente. 


	Corpo di Polizia Locale _________________________________________ 

