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NOTIFICA DI RICOVERO A SCOPO DI CURA O ASSISTENZA 
(art. 426 del Codice civile svizzero) 

 

 

Gentile signora 
Egregio signore, 
 
la informo che io sottoscritto: 
 
Nome e Cognome (leggibili)  .................................................................................................. 

� medico attivo presso l’istituto  ..............................................................................................  

� medico in possesso del libero esercizio nel Canton Ticino 

� medico in possesso del libero esercizio nel Cantone  .......................................................... 

� medico attivo presso il servizio di Pronto Soccorso di  ........................................................ 

� medico FCTSA  ................................................................................................................... 

ho visitato di persona ed ho ordinato il ricovero a scopo di cura o assistenza (artt. 426, 429 e 430 
del Codice civile svizzero) del/la signor/a 
 
Nome e Cognome (leggibili) .................................................................................................. 
 
presso l’Istituto 
 
 ................................................................................................................................................ 
 
Contro la decisione di ricovero a scopo di cura e assistenza è data facoltà di ricorso, per iscritto, 
da parte dell’interessato o da una persona a lui vicina (art. 439 cpv. 2 CC) alla Commissione 
giuridica LASP. 
 
� Un eventuale ricorso non ha effetto sospensivo 

� Un eventuale ricorso ha effetto sospensivo 

 
 
Con i migliori saluti. 
 
 
 
Luogo e data ……………………………  Dr. med. …………………………… 
 (timbro e firma) 
 
 
 
� Copia per conoscenza consegnata al paziente 
 
 
 
Via di ricorso (indirizzo): 
Commissione giuridica in materia di assistenza sociopsichiatrica 
Via Beroldingen 11 
6850 Mendrisio 
 


