I Presidente della Corte!di Appello di Catania, il Procuratore Generale presso la (
Catania ¢ le Autorita sotfo indicate,

CORTE DI APPELLO DI CATANIA

IJ rte di Appello di

Vista la normatu{a di cui alle leggi n. 9/2012 e n. 81/2014, vigenti in mate}ih di superamento

|
degli Ospedali 4?0111&11‘101 Giudiziari;

ta del 19.4.2017,

Vista la delibera éldottata dal Consiglio Superiore della Magistratura nella se

con la quale soncJ istate dettate “direttive interpretative ed applicative in matgria di superamento

degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG) e di istituzione delle residen21
Iuro.azza (REMS), di cui alla legge n. 81/2014%;
di data 24.9.2018 emessa dal Consiglio Superiore delld

delle misure di si|
Vista la delibe:

riferimento ai pf})tocolh operativi in tema di misure di sicurezza psichiatri

per la esecuzione

Magistratura con

~he;”

Atteso che si vuo]e promuovere |’insorgenza di prassi operative tese a favorjre una piil efficace

]

i
gestione degli ammalati psichiatrici sottoposti a misura di sicurezza nel di

dei principi introdotti dalla legge n. 81/2014 (ovverosia dei principi

eccezionalita, te

commissione del'fatto reato), attraverso la predisposizione di dedicati canah

e di informazione e la conseguente individuazione da parte dei DSM

competenti, di adeguati percorsi terapeutico-riabilitativi individuali, da

all'interno delle strutture terapeutiche situate nel territorio di residenza 'o

eccezionalmente, al di fuori di tale ambito; |
Ritenuto necessatio avviare una stretta e proficua interlocuzione per la

misure di sicurezza psichiatriche nel distretto, tra le Autorita giudiziarie coi
delle ASP, delle REMS, dei DSM e degli UEPE del distretto; |
Rilevato che solo la predisposizione di un modello operativo di rete tra tutt]
sopra indicati, pdtra consentire interventi tempestivi ed efficaci, ai fini dell
dell’Autorita giudiziaria di decisioni sempre piu rispondenti al caso con
offerta di cure z}ppropﬁate idonee a contenere efficacemente la pericol

risultano portatoti gli ammalati psichiatrici sottoposti a misura di sicurezza)

stretto, nel rispetto

della residualita,

1poraneita e territorialita della misura di sicurezza detentiva, sin dalla data di

i comunicazione
territorialmente
realizzarsi anche

limitrofo e solo

olte e le direzioni

1 [ .
dstione di tutte le
\!

li attori coinvolti

dozione da parte

reto, in termini di

sjta sociale di cui




M

{

H CONVENGONO QUANTO SEGUE

S ;
1. OIP.M. temtonal:r‘nente competente, allorché ha notizia della commissione

|

—m

un reato da parte

di un presunto ammalato psichiatrico, richiedera immediatamente per vjaj telematica efo a

mezzo di linea telefonica dedicata, I’intervento del centro di salute menta
(Dipartimento d'i Salute Mentale) ove & stato fermato il soggetto, ovvery,
necessario l’intealvento dalle 20 alle 8 del mattino o nei festivi, chiede

servizio psichiat :ico diagnosi e cura (SPDC) del DSM ove ¢ stato ferma

A seguito della %chiesta di intervento da parte del P.M., il CSM del Digta

|

(CSM) del DSM
nel caso che sia
I’intervento del
il soggetto.

rtimento Salute

Mentale (DSM)J,f eventualmente raccordandosi con il servizio del Iu

o

dell’indagato-imputato, ove non coincidente con il luoge del fermo del so

U

immediatamente: per effettuare in via di urgenza ’accertamento clinicq

Ico

accertamento il ico psichiatra procedente proporra al P.M. competente]
ipotesi la degenzalo

Pronto Soccorsnzllla struttura ospedaliera dove esiste il servizio di SPDC, oy
lo stesso ad adeguata terapia farmacologica presso la sua abitazione o
disponibile, seconflo la disponibilita dei posti; di cid informera immediata
del DSM competl nte.

. 11 DSM verifich ré se I'indagato-imputato segnalato era gia conosciutd

psichiatrico dal dfparhmento, ed avviera immediatamente la procedura

in ambiente protetto messo a disposizione dalle Forze dell’Ordiney i

o di residenza

etto, si attivera
ulla persona del
esito a siffatto

organizzare in

spedaliera del soggetto perché in stato di acuzie, eventifajmente tramite il

Come ammalato

1 I’accertamento
della sussistenza della patologia psichiatrica in capo al soggetto; in caso Hi esito positivo,

procedera per lz,l presa in carico dello stesso, con la redazione di
terapeutico rlablhiatlvo individualizzato, anche ai fini della applicazione
sicurezza piu 1donea

Stante i tempi molto ristretti del procedimento penale, il direttore del DS
redazione del pianp terapeutico individualizzato definitivo (PTID), si impe
48 ore, (ovvero aL massimo entro 72 ore, nell’ipotesi comprovata di diffic
procedere all’esa f del paziente) dalla richiesta, al P.M. richiedente, un
di progetto di pi:ﬂeo terapeutico individualizzato provvisorio (PTIP), (conli
misura di sicurezza considerata pit efficace, da applicare in via provvi
consapevole che la irrogazione della misura detentiva del ricovero c/o le

nell’impianto della legge di riforma, I’eccezione). A tale proposta sard

5

doneo progetto

della misura di

helle more della

|

a dare, entro

th riscontrata nel

ACUta; trascorso




tale periodo lo pI ichiatra del SPDC comunichera all’autorita procedente le!dimissioni.

Nel caso in cui ilTprogctto riabilitativo preveda I’applicazione della misura
’eventuale CT.

anche grazie al;:rlioliaborazionc degli uffici comunali di assistenza territoridl
attraverso 'ossebvanza di apposita lista d’attesa (da cui si evincono le richi

I'S
2

diversi moduli del DSM e dalla Magistratura) definita con criteri di tfa:

procedura stabilita dalla Direzione del D.S.M.

cle la liberta vigilata,

O struttura alternativa di cui il paziente necessita verra ifjdjviduata dal DSM

ente competenti,
te provenienti dai

sparenza secondo

Il ricovero in [:CTA avverra pertanto, esclusivamente, previa au
[

Direzione del DIS.M.
~irezione del IiS.M.
Se dagli accertarhenti effettuati emergera che ’ammalato psichiatrico autore

di prole minorenne, il P.M. ¢ il DSM, per quanto di rispettiva competen

apposita segnalagionc al Procuratore della Repubblica presso il competent

rizzazione della

i reato & genitore
za, effettueranno

e Tribunale per i

. 1 PM

I1 P.M., potra eventualmente nominare un consulente medico psichiatr? i parte, oltre che

Minorenni,

i
per l'accertamento della capacitd di intendere e di volere del soggetto] 4l momento della
commissione delfreato e della sua capacita di stare in giudizio, anche per I’4cpertamento della

ihipotesi portatore

l - - - -

sussistenza in ispecie della pericolosita psichiatrica di cui potrebbe essere
I

l’indagato-imput;to, in quanto ammalato psichiatrico, e per la individuazidne, in caso di esito

positivo, della nijsura di sicurezza pia idonea da applicare in concreto.

. Il consulente di!parte, nell’espletamento dell’incarico ricevuto, dovra fténere conto delle
risultanze di cui al piano riabilitativo di recupero individualizzato all{uopo predisposto

redazione della

dal DSM territorialmente com etente e fare espresso riferimento, nell
I

consulenza tecnica, ai giudizi formulati dal DSM.

chiedera :'uindi al giudice della cognizione I’a
|

bzza psichiatrica in tal modo individuata sulla base d lla_consulenza di

licazione in via vvisoria di una

misura di sicuri

arte e del piano terapeutico predisposto dal DSM competente.

|

. 1I giudice di merito, potra eventualmente nominare d’ufficio un p rito psichiatra,

emettendo relativo provvedimento di conferimento dell’incarico

allegato, oltre cHe per I’accertamento della capacita di intendere e di vol
momento della gommissione del reato e della sua capacita di stare in g
Paccertamento della sussistenza in ispecie della pericolosita psichiatric
essere in ipotesi fj)ortatore I’indagato-imputato, in quanto ammalato psichia
per I’accertamento della pericolosita sociale del prevenuto che, com’g

G
o

specifica competejpza del giudice di merito che dovra a tal fine formulare un

di natura indiziarja e prognostica, facendo leva sui fatti indizianti indicati nel

|
|
i
1
|

I

’

pto, rientra nella

e da relativo
del soggetto al
izio, anche per
di cui potrebbe

co; (non anche

pecifico giudizio

’art. 133 c.p.).



8.

10.

Con riferimento'

1
all’incarico peritale ricevuto, (secondo lo schema di cui 1

relativo allegato),

volto all’accertamento della sola pericolosita psichiatrica in capo all’in

gato-imputato, il

perito di ufficiojlin risposta ad appositi quesiti in tal senso posti, dovra

a. anzitutto | dlstmguere 1 comportamenti rappresentativi di una pffettiva patologia
psxc}uatnga, dai comportamenti che siano manifestazione di mero Hisagio sociale, da
quelli dnppndentl dall’adesione ad un modello culturale deviante;

b. descrivere la patologia psichiatrica in ipotesi riscontrata;

¢. indicare je vi sia una terapia farmacologica di recupero effettiw#ﬂente in grado di
compensde il soggetto;

d. chiarire s‘fti:. lo stesso abbia consapevolezza, o meno, della malattia, se nJLanifesti, 0 meno,
resistenzafall’assunzione dei farmaci;

e. specificare se sia in ipotesi sufficiente per un efficace contenime della riscontrata
pericolosita psichiatrica, applicare la liberta vigilata presso il don‘j;lio, (con obbligo
di cure preésso il CSM competente per territorio ed obbligo per quest’ultimo di riferire
in caso di }nterruzlone delle cure), ovvero presso una CTA o altra sthdttura riabilitativa
da individuare a cura del DSM;

f. se sia invéce necessario sottoporre il soggetto ad un periodo di stabilizzazione presso

una REM ,

in concretd inidonea a contenere la riscontrata pericolositz‘i psichiatri

per essersi accertato che ogni altra misura di sicurezza n

11 perito nominato d’ufficio, nell’espletamento dell’i

delle risultanze di cui al

predisposto dal ‘DSM territorialmente competente e fare espresso ri
i

iferimento, nella

redazione della consulenza tecnica ai giudizi formulati dal DSM.
s Senanuldg lecnica, ai giudizi formulati dal DSM

Le REMS sono strutture sanitarie destinate alla esclusiva esecuzione delle o
detentive, provvi 'orie ¢ definitive, del “ricovero in OPG” e del “ricoverol
custodia”, la cui dyrata massima non pud eccedere il periodo massimo previs
di riferimento (legge n. 81/2014, art. 278 C.p.p. ¢ sentenza della Corte
83/2017).

detentiva risulti

izzato all’uepo

1i%ure di sicurezza
in casa di cura e
tQ dalla normativa

Costituzionale n.

Il

sicurezza detentiva, anche provvisoria, indichera Ia durata massima d 1

eccedente “il tempp stabilito per la pena detentiva prevista per il reato comme
alla previsione ed} ale massima™), secondo i criteri di cui all’art. 278 ¢ P-P-s

gli elementi necdssan, anche al fine di consentire agli operatori delle R

giudice di men?to pertanto, nella ordinanza con cui applica in via provvis

pria la misura di

a misura, (non

0 avuto riguardo
1poncndo di tutti
MS e dei DSM

territorialmente competenti, di attuare tempestivamente in favore dell’int

ato il percorso

terapeutico riabilitativo alternativo alla permanenza nella REMS,

T 7
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12

13

14.

Alla scadenza dél periodo di durata massima della misura di sicurezza
provvisoria o definitiva, 'internato dovra essere dimesso dalla REMS.
Prima della scade]’hza del termine di durata massima, gia nel corso della esecdz

di sicurezza provyisoria ed all’esito delle verifiche periodiche, I’ Autorita giu

dltentiva, sia essa

jone della misura

iaria procedente

i
potra disporre, adLhe sSu specifica iniziativa del DSM che ha in carico l’amJ JJ

la sostituzione della misura detentiva con quella della liberta vigilata, perla qlu

g g .
un termine di durata massima.
Una volta applicata in via provvisoria la misura di sicurezza scelta dal giudjg
continuare a seguire ’evoluzione della patologia psichiatrica riscontrat

Piter del procedimento penale, fino alla fase esecutiva, conseguente al passe

lato psichiatrico,

ale non & previsto

e, il DSM dovra
a durante tutto

lggio in giudicato

della sentenza che ha comminato la misura di sicurezza in questione, aggiornando, se del caso,
i

o in particolare

il piano terapeutico riabilitativo di recupero individualizzato, e proponend
anche di proptia a

sostituzione dellll misura di sicurezza applicata con altra piu idonea, in

iniziativa all’Autoritd giudiziaria di volta in vol

competente, la

taso di accertato

progresso o regre

sso della patologia psichiatrica, ovvero la revoca della St\'(b

di accertata cessazione della pericolosita sociale del soggetto,

Sara in particol‘?re affidata al DSM territorialmente competente, la

a misura in caso

stione sanitaria

della misura della liberta vigilata da eseguirsi presso il domicilip dell’ammalato
4

psichiatrico, con'le prescrizioni di cui al relativo allegato, ovvere p

[

residenziali, con'le prescrizioni di cui al relativo allegato.

-1l DSM territorialmente competente, nel caso che il direttore della Rl!,'.l‘

dimissioni dalla Struttura di un paziente psichiatrico sottoposto a misura d,x

ormai stabilizzatc:); dovra indicare al giudice competente, in sinergia con gii
il

comunali di a.ss'ksterma territorialmente competenti, la CTA o altra s

disponibile ad ospitare il paziente dimesso da seguire in libertd v

attraverso I’ossex‘.{ranza di apposita lista d’attesa (da cui si evincono le richids
diversi moduli del DSM e dalla Magistratura) definita con criteri di tr
apposita proceduJa stabilita dalla stessa Direzione del D.S.M.

In caso di cessaz%one della misura di sicurezza applicata nei confronti di

so le comunita

IS proponga le
Ficurezza, perché
TUEPE e gli uffici

pttura idonea e

lata, individuata

e provenienti dai

jparenza secondo

1 soggetto in lista

di attesa per essere ricoverato in REMS, per intervenuta revoca dispasta dall’Autorita

giudiziaria competente a seguito del venir meno della pericolosita socialejdello stesso, o per

scadenza del termine di durata massima della misura, tale variazidre dovra essere

immediatament}. comunicata dall’Autoritd giudiziaria procedente al DAP, al fine di

aggiornare con tcTEnpestivité la lista di attesa in questione,

15. L’'UDEPE si im) egna a fornire al Magistrato di Sorveglianza, nei casj fi revisione della

: 8




1!
|

pericolosita SOcilPe, tutte le informazioni relative alle possibili risorse este e} comprese quelle
familiari da insetire nel piano di trattamento dell’utente; corredando 1’indagife della relazione

del DSM che lo Ha in carico e/o della struttura socio-assistenziale che lo o pita (CTA, REMS

Comunita Allogéio e Casa Famiglia) e supportando quest’ultimi nella ind

collocazione pit jdonea per il soggetto. ‘

16.1 difensori dc[l’}mdagato-imputato ammalato psichiatrico si renderannd

17.

18.

19.

fornire con tempéstivita alla Autorita giudiziaria procedente la docume
loro possesso,

idonea,

Nel prosieguo i diﬂ‘ensori si impegnano a collaborare con i DSM, gli UEPE
di merito competfflpti, ai fini della realizzazione di un progetto di cura in |
di legge, anche inl,lvista dell’udienza di accertamento o di riesame della peri
modo da evitare ritardi,

uthe ai fini della individuazione ed applicazione della misuta

in

24

Le ASP del distriitto si

sui temi del presente protocollo, coinvolgendo di volta
giudiziaria.
Sara costituito uﬂ tavolo tecnico composto dalle istituzioni che sottoscrivo

fine di verificare hel tempo, anche attraverso I"effettuazione di appositi m
delle prassi opcratilve di cui al protocollo, disponendo eventualmente 1 nece

elaborando nuove 8oluzioni.

impegnano ad elaborare un programma formativo

in volta esponL

viduazione della

Parte attiva nel
zﬂzione medica in

di sicurezza pin

ilP.M. ed i giudici
ea con i principi

losita sociale, in

per gli operatori
ti dell’Autorita

no il protocollo al
bnitoraggi, ’esito

sdari correttivi ed

Le parti coinvolté si

Presidente del Trllbunale di Sorveglianza di Catania, per la verifica dei ridy

anche attraverso 1’§ffettuazione di appositi monitoraggi.

impegnano pertanto a riunirsi semestralmente, su 4}

vocazione del

Itati conseguiti,

-~




Elenco delle Autorita aderenti al Protocollo per la gestione degli ammalati psich

a misura di sicurezza n¢l distretto di Catania:
|
I Presidente di Corte di Appello di Catania
(dott. G. Meliadd)
Il Procuratore Generale p: |esso la Corte di Appello di Catania
(dott. R. Saieva)

Il Presidente del Tribunali di Sorveglianza di Catania

|
(dott. C. Giongrandi) l’

Il Presidente F. F. del Tribunale per i Minorenni di Catania
(dott.ssa F. Pricoco)

Il Procuratore della RepulTblica presso il Tribunale per i Minorenni di Catania
(dott.ssa C. Aiello) !

Il Presidente del Tribunal% di Catania

(dott. F. Mannino) "

Il Procuratore della RepuJI:‘blica di Catania

(dott. C. Zuccaro) "

Il Presidente F.F. del Tribunale di Siracusa
(dott. A. Ali)

Il Procuratore della Repubiblica di Siracusa
(dott.ssa S. Gambino) !

11 Presidente del Tribunald di Ragusa

(dott. B. Insacco) [
|

[1 Procuratore della Repubblica di Ragusa
(dott. F. D’ Anna)

10

t

trici sottoposti



11 Presidente del Tﬁbunq,,e di Caltagirone
(dott.ssa G. Scibilia)

Il Procuratore della Rept'bblica di Caltagirone
(dott. G. Verzera)

I1 Presidente del Consiglip dell’Ordine degli Avvocati di Catania
(avv. R. Pizzino) l

II Presidente della Camera penale di Catania
(avv. 8. Liotta) 'T

I Presidente del Consiglip) dell’Ordine degli Avvocati di Siracusa

(avv. F. Favi) :

I Presidente della Camerg penale di Siracusa
(avv. S. Costanzo)

Il Presidente del Consigli 1 dell’Ordine degli Avvocati di Ragusa

|

Il Presidente della Camera'penale degli Iblei
(avv. M. Sbezzi)

(avv. E. Tumino)

Il Presidente del Consiglig dell’Ordine degli Avvocati di Caltagirone
(avv. G. Russo) ||

1l Presidente della Camera ’penale di Caltagirone
(avv. M. Al})

11 Direttore dell”'UDEPE dj Catania
(dott.ssa R. Salierno) I

11

i




I
Il Direttore Generale dell
(dott. M. Lanza)
|
Il Direttore Generale dell
(dott. L. Ficarra) |
Il Direttore Generale dell
(dott. A. Aliqud)

JASP di Catania

'ASP di Siracusa

!

’,ASP di Ragusa

i

Il Direttore del DSM di C

atania

(dott. C. Florio)

11 Direttore del DSM di 8
(dott. R. Cafiso)

racusa

l
|

Il Direttore del DSM di Rhgusa
!

(dott. G. Morando)

|
I
|¢

[l Direttore della REMS d:1 Caltagirone

(dott. S. Aprile)

Il Direttore F.F. Psichiatri
e Forense ASP di Catania
(dott. E. La Delfa)

|

T Penitenziaria

12
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ALLEGATO 1 ‘

Dica il perito, esaminati gli atti di causa ed espletati gli accertamenti del cas f:
d

Quesito per il perito /consulente

» se Tizio, al momento della commissione dei fatti-reato per cul si pracede, era,;per

infermita,! in tale stato di mente, da escludere, ovvero, pur senza escluderla, da
scemare g“ demente, la capacita di intendere o di volere;
in caso di ﬁ::’:to affermativo, precisi il rapporto tra infermita accertat.L, la genesi ¢ la
dinamica della condotta; precisi altresi in caso di incapacita scemataf d ai fini della
eventuale }F:}pplicazione dell’art. 220, comma 2 c.p., se il quadro psicbpatologico'sia
eventualm,bnte mcompatibile con il regime detentivo in corso;
¢ se lo stato|mentale dell’imputato sia oggi, per infermita, tale da impgdirne I’attuale
cosciente |partecipazione al procedimento, specificando, in casd [di accertata
incapacita,se la stessa debba ritenersi reversibile o irreversibile ed §n base a quali

ool - :
fattori di ngtura clinica o prognostica;

¢ se I'imputdto debba ritenersi pericoloso in dipendenza dell’accertatd dussistenza in

concreto diluna patologia psichiatrica;

il perito, 3 tal fine, tenuto conto delle risultanze di cui al piano ferapeutico di

recupero individualizzato redatto dal DSM territorialmente competente, dovri

o anzlll‘tutto distinguere i comportamenti rappresentativi difyna effettiva

patologia psichiatrica, dai comportamenti che siano manifestdzione di mero

dis Lio sociale, da quelli dipendenti dall’adesione ad un mofi¢llo culturale
dev;ante;

o descrivere la patologia psichiatrica in ipotesi riscontrata;

o indf{cl;arc se Vi sia una terapia farmacologica di recupero effpttivamente in

grado di compensare il soggetto;

o chigrire se lo stesso abbia consapevolezza, o meno, dell4 |malattia, se

L

manifesti, 0 meno, resistenza all’assunzione dei farmaci;
o specificare se sia in ipotesi sufficiente per un efficace contjn.mento della

[}
riscfrilntrata pericolosita psichiatrica, applicare la misura di xchezza della




r *‘*
|
!
l

liberta vigilata presso il domicilio, (con obbligo di cure Hrcsso il CSM

competente per territorio ed obbligo per quest’ultimo di riferire in caso di

interruzione delle cure), ovvero presso una CTA, indicandol quest’ultimo

¢aso, quale sia la struttura presente nel territorio, individuata mite il DSM,

in'grado di fornire la terapia farmacologica, ed inoltre che;sla in grado di
gagantire Ieffettiva assunzione della terapia da parte del soggetto;

se| sia invece necessario sottoporre il soggetto ad fn periodo di
stalbilizzazione presso una REMS, per essersi accertato che o'glri altra misura
di tsicurezza non detentiva risulti in concreto inidonea h|contencre la
ris&ontrata pericolosita psichiatrica;
il perito, nella redazione dell’elaborato peritale, dovraj fare espresso
riférimento, ai giudizi manifestati dal DSM territorialmentp competente
in Eseno al piano terapeutico di recupero individuali::z?to all’uopo

prédisposto.

—— ety

I
. L -
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|
ALLE CAT, li

Y

' MISURE DI SICUREZZA PROVVISORIE

E DEFINITIVE
|

4

I
DETTATO PRESCRIZIONALE RELATIVO ALLA MISURA.DI SICUR
l' LIBERTA’ VIGILATA SUL TERRITORIO (DOMICILIO)

i

- visto l'art. 23 C.P. affida il libero vigilato al responsabile del DSMD
semestralmente al magistrato di sorveglianza ed allUEPE circa I'and

terapeutico riapilitativo e dara immediata comunicazione al magistrato gi

. I - - - . . - » - »
autorita incarigata della vigilanza di violazioni delle seguenti prescrizio

vigilato:

PRESCRIZIONI

............................

1) obbligo di s*hbilire il domicilio nel comune di , via .
Ogni eventuale modifica delfindicato domicilio dovra essere richiest
sorveglianza,; |,

2) obbligo di permanere al domicilio dalle 22.00. alle 6.00;

3) obbligo di presentarsi una volta la settimana all'Autorita incaricata dell
4) facolta di, allontanarsi dal domicilio, nell’ambito comunale/provi
esigenze conrjesse al percorso terapeutico-riabilitativo e di reinserimentg s
5) obbligo di rﬂrantenere contatti con 'UEPE:di [da espungere nel
provvisoria], Il CPS/SERT/NOA di con la frequenza che gli stessi
6) obbligo di attenersi a tutte le prescrizioni tera
terapeutico-ri Piﬁtativo predisposto dal DSMD di

...............................

(ZA DELLA

... che relazionera
hento del percorso
sorvegliapza e all’
da parte del libero

o ——
a al magistrato di

vigilanza;
fiale/regionale, per
ociale;

blo caso di misura
biliranne;

peutiche e farmacologiche del programma

7) il libero vigiljato potra accedere ad ambulatori, servizi sanitari e ospedalieri per interventi,

accertamenti diagnostici e cure, anche al di fuori del’ambito territori
previa comun%cazione di luoghi e tempi di spostamento all'autorita di vidil

caso di ricovgro per motivi sanitari, ia liberta vigilata dovra intendersi
attuazione dello stesso che dovra essere comunicato all' autorita di vidld
di sorveglianza;

8) divieto di fEre uso di sostanze stupefacenti e di bevande alcoliche:
9) divieto di ffequentare persone dedite ad attivita illecite;

10) divieto di detenere o portare con sé armi o altri strumenti atti ad offe J
11) obbligo di portare con sé Ia carta precettiva relativa alle prescrizionild
ad ogni richie#ta degli ufficiali e agenti di polizia nonché dei referenti dell 0]

di cui al punto 4),
nza competente. In
eguita nel luogo di

anzZa e al magistrato

ere;

plla L.V, e di esibirla

SMD.




ADEMPIMEJTI A CURA DELL’AUTORITA’ INCARICATA DELLA VIGILANZA

La vigilanza del libero vigilato ¢ affidata ai Carabinieri/Questura di ..........
La predetta au(‘orité di P.S. riferira direttamente a questo magistrato sullalcpndotta tenuta dal
libero vigilato dyurante il periodo di fruizione della misura,

1

{ogni qualvolta si

Z3.

i
h

Manda all'UEPllE : | [P affinché provveda semestraimente e comunq
rendera necessario a relazionare circa 'andamento della misura di sicure

‘ Firma del magistrato estensore

Si comunichi:

I
I

* ALLA AUTORITA' GIUDIZIARIA PROCEDENTE

s Al CAR}'\I INIERI/QUESTURA Gi.......o.... ..
Perlan Itiﬁca all'interessato

|
« ALLA PRECURA DELLA REPUBBLICAdi .............
peril v° Fi sensi degli artt. 678, 666 IV co., 153 Il co. C.p.p.

* ALL'UFFICIO ESECUZIONE DELLA PROCURA DELLA REPUBBL|
(Ufficio lisure di Sicurezza)

Y
5
2

- ALL‘UFFI'CJO ESECUZIONE PENALE ESTERNA di.................. .{ [competente in
relazione 'al luogo di residenza/domicilio]

e ALDSMDdi............... [competente in relazione al luogo di regig enza/domicilio]

¢« AL DIFEN 1SQRE d'ufficio/di fiducia Avv
per la no ifica telematica

..........




T Iy

1— 7’* RLULECATS 3‘

_ MISURE DI SICUREZZA PROVVISORIE
“ E DEFINITIVE

DETTATO PRESCRIZIONALE RELATIVO ALLA MISURA DI SIC REZZA DELLA
LIBERTA' VIGILATA IN COMUNITA’ RESIDENZIAL

i
- Visto l'art. P32 C.P. affida it libero vigilato al direttore responsabile della comunita
terapeutica ...||. di ... che relazionera semestralmente al magistrato di sorveglianza e
allUEPE circg  I'andamento del percorso terapeutico-riabifitativey e dara immediata
comunicazione_ al magistrato di sorveglianza e all' autorita incaricata della vigilanza di

Violazioni delle|seguenti prescrizioni da parte del libero vigilato:

’ PRESCRIZION]
1) obbligo di stabilire ji domicifio presso Ja comunits terapeutica ......... st
Ogni eventualeé modifica dell'indicato domicilio dovra essere richipsta al magistrato di

sorveglianza; .
2) obbligo di presentarsi una volta al mese all’'autorita incaricata della vi
3) facolta di gllontanarsi dalla comunita per esigenze connesse al
riabilitativo secpndo Ie modalitd e le tempistiche di volta in volta i
referente dellal struttura ospitante e previa valutazione della compa
psicofisiche del libero vigilato, anche da parte dell'équipe terapeutica, a omento dell'uscita.
| rientri del liBero vigilato nel contesto familiare/sociale di riferi ento saranno invece
sottoposti a specifica autorizzazione del magistrato dj sorveglianza gl|quale dovra essere
trasmessa I'istanza corredata da dettagliata relazione dei referenti del
Ogni spostaménto dalla struttura dovra essere comunicato all autdri
vigilanza.

4) obbligo di mgntenere contatti con 'UEPE di..... [da espungere nel
provvisoria], i!‘pPSISERTINOA di...... con la frequenza che gli stessi
5) obbligo di attenersi a tutte le prescrizioni terapeutiche e farmacol
terapeutico-riaHilitativo predisposto dal DSMD di......................
medico psichig }a della struttura comunitaria ospitante;
6) il libero vigilgto potra accedere ad ambulatori, servizj sanitari e osgelialieri per interventi,
accertamenti diagnostici e cure, anche al di fuori dell’'ambito territori le di cui al punto 4),
previa comunicazione dj luoghi e tempi di spostamento all'autorita di vigilanza competente. In
caso di ricovery per motivi sanitari, la liberta vigilata dovra intendersijeseguita nel luogo di
attuazione dellg stesso che dovra essere comunicato all’ autorita di vidilanza e al magistrato
di sorveglianza;

7) divieto di fare uso di sostanze stupefacenti e di bevande aicaliche;
8) divieto di frefjuentare persone dedite ad attivita illecite:

9) divieto dj detenere o portare con sé ami o altri strumenti atti ad offenfi

glche del programma
dal responsabile




3

|

10) obbligo dilportare con s¢ la carta precettiva reiativa alle prescriziogi
ad ogni richiesta degli ufficiali e agenti di polizia nonché dej referenti ddj

|
ADEMPIMENTI A CURA DELL’AUTORITA’ INCARICATA DELLA

La vigilanza dé| libero vigilato & affidata ai Carabinieri/Questura dij ...... A
La predetia g

libero vigilato durante il periodo di fruizione della misura.

Hella L.V. e di esibirla
DSMD.

VIGILANZA

orita di P.S. riferira direttamente a questo Magistrato sylla condotta tenuta dal

Manda allUERE di ....... affinché provveda semestralmente e comupque ogni qualvolta si

rendera necessario a relazionare circa I'andamento della misura di sicu
I

Z74a.

| Firma del Inggistrato estensore

Si comunichi;

* AUTOR(TA' GIUDIZIARIA PROCEDENTE ..........c............ di..
1

. Al CAR#FBIN!ERUQUESTURA Al
Perlan Iotiﬁca all'interessato

* ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA di .
per il Veiai sensi degli artt. 678, 666 IV co., 153 Il co. C.p.p.

........................

* ALL'UFHICIO ESECUZIONE DELLA PROCURA DELLA REPUBESI. Lo | TR,

(Ufficio Visure dj Sicurezza)
* ALL'UFFR|CIO ESECUZIONE PENALE ESTERNA di............. [co
al luogo di residenza/domicilio]

» AL DSMJID B st tma

|

'Jpetente in relazione

i fesidenza/domicilio]

e ALLACO

* AL DIFENSORE d'ufficio/di fiducia Awv..............
perlan tifica telematica
I
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ﬂl-f‘:’?}g}
LECA )}

REGIC{NE SICILIA — AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA

TIMENTO SALUTE MENTALE - PROTOCOLLO D’'INTESA CON A.({.

DIPA
RECAPITI DI CON]ULTAZIONE

Direzione del DSN* : dr. Roberto Cafiso tel. 336.927224 / pec: dsm@pec.asp.sr.it

MODULO SMA 1 §IRACUSA ( Canicattini, Palazzolo A., Floridia, Ferld, Buccheri,
Cassaro,Buscemi, IPriolo, Solarino, Sortino )

Direzione : tel 320}'43222787 pec: smalsiracusa@pec.asp.sr.it

CSM (8 -20 dei gg| feriali ) : tel. 0931/ 484345 o 484246

SPDC(20-8 e festi‘yi ) : tel. 0931 724329 0 724331 '

MODULO SMA2 AUGUSTA-LENTINI { Melill, Carlentini, Francofontd)

Direzione : tel 334/6654948 pec: sma2@pec.asp.sr.it

CSM ( 8-20 dei g% feriali ) tel.095/909702

Ambulatori Augusta (8-14 dei gg.feriali ) tel. 0931 / 989422

SPDC (20 - 8 e festivi ) tel. 0931/989075

MODULO SMA3 NOTO - AVOLA ( Pachino, Portopalo, Ma rzamemi, [Rosolini )

Direzione del CSM||: tel. 334 / 9475236 pec: sma3@pec.asp.sr.it

CSM ( 8-20 dei gg. [feriali ) tel. 0931/890614

SPDC( 20-8e fegtivi ) : tel. 0931/582204

La disponibilita nei giorrli feriali dalfe h.8 alle 20 é dei CSM. Dalle 20 alle 8 e nei festivi éldegli SPDC.
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