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Il Tribunale in composizione collegiale, nelle persone dei magistrati:

dott. Luca Minniti Presidente

dott.ssa Angela Baraldi  Giudice

dott.ssa Emanuela Romano Giudice
all’esito della camera di consiglio del

nel procedimento iscritto al n.r.g. 15177/2024, promosso da:

nato in Gambia il 1990
CUI
con il patrocinio dell’Avv. Nazzarena Zorzella del Foro di Bologna, con studio professionale in
Bologna, alla via Zamboni n. 8
RICORRENTE

contro

MINISTERO DELL’INTERNO (CF 97149560589), in persona del Ministro in carica,
rappresentato e difeso ex /ege dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato (C.F. ads80068910373)

RESISTENTE

Conclusioni per il ricorrente: “.voglia [’Ecc.mo Tribunale di Bologna: In via PRELIMINARE:
sospendere ex art. 5 d.lgs. 150/2011, inaudita altera parte, l'esecutivita del provvedimento
impugnato, stante il gravissimo e irreparabile pregiudizio ai diritti fondamentali del ricorrente, per
le ragioni dedotte nella parte motiva, ordinando al Questore di Bologna il rilascio della ricevuta

aggiornata di richiesta rinnovo del permesso per cure mediche, con indicazione del Codice fiscale;



nel MERITO: riconoscere al sig. , nato in Gambia il 1990, CF.

il diritto al rinnovo del permesso di soggiorno per cure mediche, ex art.19,
co. 2 lett. d-bis) TU d.lgs 286/98 e pertanto al rilascio del correlato titolo di soggiorno, di validita
annuale, disapplicati i provvedimenti amministrativi impugnati e descritti in epigrafe. Con ogni

conseguente adempimento di legge. Con vittoria di spese, diritti ed onorari del presente giudizio ™.

Conclusioni per il resistente: Voglia il Tribunale adito, contrariis reiectis, respingere l’avverso

ricorso siccome infondato, anche per cio che riguarda la domanda cautelare. Vinte le spese”

SENTENZA ex art. 281-terdecies c.p.c.
Fatto e Diritto

Con ricorso tempestivamente proposto in data 30 ottobre 2024, ai sensi dell’art. 28 1 -undecies c.p.c.,
il ricorrente ha chiesto al Tribunale, previa sospensiva, di accertare il suo diritto ad ottenere il rinnovo
del permesso di soggiorno per cure mediche, negato con provvedimento emesso in data 25.9.2024
dal Questore della Provincia di Bologna, notificato il 3.10.2024.

Il provvedimento reiettivo si fonda sul parere sfavorevole, ritenuto necessario e vincolante, dalla
Commissione Territoriale di Bologna, la quale ha ritenuto non sussistenti le condizioni previste
dall’art. 19 comma 2 lett. d-bis TUL

Avverso tale decisione ha proposto ricorso la difesa, lamentando, sotto il profilo procedurale, la
mancata comunicazione del preavviso di rigetto ex art. 10 bis L. 241/90 e succ. modif. da parte della
Questura, la richiesta immediata del parere —invero non necessario e, comunque, non vincolante-
alla Commissione Territoriale, la mancata ricerca di COI, la errata indicazione del momento iniziale
di decorrenza della validita del titolo oggetto di rinnovo, e, nel merito, evidenziando come la grave e
documentata condizione di salute del ricorrente integrasse appieno i presupposti di legge per il
rinnovo del permesso per cure mediche in relazione agli artt. 2 e 32 Costituzione e artt. 2 ¢ 3 CEDU,
essendo lo stesso sottoposto a cure che non potrebbero essere adeguatamente assicurate in caso di
rimpatrio nel Paese di origine, il Gambia. Ha dedotto, altresi, come nel provvedimento impugnato,
I’organo amministrativo si fosse limitato a negare all’istante il rinnovo del permesso di soggiorno per
cure mediche riconosciutogli precedentemente dal Tribunale di Bologna con provvedimento del
21.10.2022 all’esito del ricorso ex art. 35 bis d. 1gs. 25/2008 avverso il diniego amministrativo della
sua domanda anche di protezione internazionale alla luce della documentazione sanitaria pubblica ivi
prodotta dalla quale risultava che il ricorrente era affetto da un disturbo di personalita NAS trattato

con terapia farmacologica e avviato ad un percorso di psicoterapia (v. certificato del 31 maggio 2022



a firma del Dott. Psichiatra e Psicoterapeuta in forza al Servizio di
Consultazione Culturale — ASP Citta di Bologna — Servizio Protezione Rifugiati e Richiedenti Asilo)
e nulla avesse considerato, e quindi, riconosciuto, attesa la situazione di estrema vulnerabilita e
fragilita psicologica dello stesso, come documentata da successive allegazioni ( v. relazione
psichiatrica del 16.1.2024: doc. 8 ricorso) e relazione sanitaria del 28.10.2024: doc. 9 ricorso). La
difesa ha dedotto, altresi, le difficolta per il ricorrente di reperire regolare attivita lavorativa,
comunque, in alcuni periodi, svolta (v. docc. 5 e 6 ricorso),
In data 5 novembre 2024, ricorrendone i presupposti, ¢ stata sospesa inaudita altera parte 1’efficacia
esecutiva del provvedimento impugnato.
Si ¢ regolarmente instaurato il contraddittorio e il Ministero dell’Interno, costituitosi tramite
I’ Avvocatura dello Stato, ha chiesto il rigetto del ricorso.
I1 Giudice, previa conferma del provvedimento di sospensiva, ha delegato per la fase istruttoria, il
GOP appartenente all’Ufficio del processo.
Quindi la causa ¢ stata istruita mediante il deposito di documenti e 1’audizione del ricorrente che,
all’udienza del 20.10.2025, dinanzi al GOP a ci0 delegato appartenente all’Ufficio del processo, non
¢ potuto comparire a causa delle problematiche fisiche e psichiche riferite dal suo difensore e
documentate con relazione medica aggiornata depositata in data 16.10.25.
Alla medesima udienza il GOP si ¢ riservato e, successivamente, ha rimesso gli atti al giudice
delegante che aveva gia provveduto nel provvedimento di delega a fissare udienza davanti al collegio
e a sostituire 1’udienza cosi fissata con il deposito di note conclusive ex art. 127-ter c.p.c..
Nelle note conclusive il difensore del ricorrente ha concluso come in epigrafe.

skeskosk
L’unica domanda avanzata dal ricorrente ha ad oggetto 1’accertamento del suo diritto a vedersi
riconosciuto il rinnovo del permesso di soggiorno per cure mediche ex art. 19 comma 2 lett d bis TUI.
Si tratta di domanda riconducibile alla lett. d bis) dell’art. 3 D.L. 13/17 per la quali si applica ’art. 19
ter D.lgs 150/2011 e si procede con il rito di cui all’art. 281-decies c.p.c. € 19-ter D.1gs. 150/2011.
Va premesso, in primo luogo, che 1 vizi procedurali di cui il provvedimento impugnato sarebbe
affetto, secondo le prospettazioni di parte ricorrente, € come innanzi accennati, non attengono alla
cognizione di questo giudice al quale, in questa sede, non prettamente impugnatori e avente ad oggetto
I’accertamento di diritti fondamentali, spetta valutare I’esistenza del diritto del ricorrente al c.d. bene
della vita.
Va premesso, poi, che nel provvedimento impugnato la Questura ha negato il rilascio del titolo
richiesto, come prima accennato, sulla base del parere negativo espresso dalla Commissione

Territoriale di Bologna



Il Collegio non condivide il giudizio espresso dalla Questura e, ancor prima dalla predetta
Commissione.

Quanto alla disciplina applicabile, occorre avere riguardo alla formulazione dell’art. 19 del T.U.I. nel
testo vigente ratione temporis (come risulta dal cedolino cartaceo attestante la domanda di rinnovo
del permesso per cure mediche presentata in data 25.1.2024: v. doc. 7 ricorso), tenendo in
considerazione, pertanto, le modifiche (restrittive) introdotte dalla legge di conversione n. 50/2023
del D.L. n. 20/2023, posto che, a1 sensi del co. 2 dell’art. 7 del citato decreto, alle domande presentate
prima dell’entrata in vigore (11.3.23) del decreto medesimo continua ad applicarsi la disciplina
previgente. La disciplina prevista da tale (nuova) norma, a differenza di quella precedente che faceva
riferimento “a gravi condizioni psico-fisiche o derivanti da gravi patologie”, stabilisce, ora, che ha
diritto al riconoscimento di tale permesso di soggiorno il richiedente che versi in “condizioni di salute
derivanti da patologie di particolare gravita non adeguatamente curabili nel Paese d’origine”,
condizioni che devono essere accertate mediante idonea documentazione rilasciata da una struttura
sanitaria pubblica o da un medico convenzionato con il SSN ed essere tali da determinare un rilevante
pregiudizio alla salute dell’interessato in caso di rientro nel paese d’origine o di provenienza.
Ebbene, il ricorrente ¢ affetto da una grave patologia psichiatrica e, percio, necessita di assumere
continuativamente la terapia farmacologica prescritta ed ¢ in cura presso una struttura sanitaria
convenzionata con 1’azienda AUSL di Bologna (doc. 1 nota di deposito del 16.10.25, certificato
medico a firma della dott.ssa del’AUSL di Bologna DSM-DP datato 15.10.25 * ....Si
certifica, che .....il signor .. viene da me visitato per valutazione del suo stato di salute
psichica, presso I’ambulatorio “migranti e Vulnerabilita” del Centro casa della Casa di Comunita
Porto Saragozza dell’AUSL di Bologna. Orientamento diagnostico: grave disturbo di personalita
Mas, complicato da disturbo depressivo dell umore ricorrente con sintomi fobici e dissociativi. Ad
eziopatogenesi endoreattiva in concomitanza con esperienze politraumatiche migratorie. Deve
assumere regolarmente la terapia e avere la possibilita di confrontarsi con attivita lavorative che
non richiedano elevate competenze sociali per migliorare il suo stato di salute psichica. Attualmente
deve assumere continuativamente Depakin 500CH cpr al giorno e Mirtasapina 30 mg Y cpr la
sera.....In base a tali osservazioni, il quadro psicopatologico rilevato continua a determinare
condizioni di malattia di eccezionale gravita, tali da causare un rilevante pregiudizio alla salute del
paziente,, nel caso di rientro nel paese d’origine o provenienza. Nel paese di provenienza non sono
presenti servizi sanitari di cura e assistenza che possano garantirgli cure adeguate e non sono
presenti riferimenti familiari che lo possano accogliere. ...Prosegue e cure proposte con lento

miglioramento della stabilizzazione dei disturbi relativi al quadro clinico, deve, tuttavia, proseguire



tali cure presso questa struttura col supporto dei curanti e degli operatori sociali determinanti per il
mantenimento della stabilizzazione dell attuale stato di compenso psicopatologico”).

Il ricorrente ha, quindi, ben documentato la patologia da cui era gia affetta da tempo e che richiede
controlli periodici di carattere specialistico visto anche 1’aggravamento delle stesse e di cure non
prevedibili nella durata e quantita della loro somministrazione.

Sulla base, poi, di quanto emerge dalle COI reperite in tema di malattia mentale in Gambia (alcune
delle quali gia in parte riportate nel provvedimento di rilascio del primo permesso) -e cosi venendo
ai requisiti richiesti dalla (nuova) normativa vigente, ¢ dato leggere- ... Introduzione. Secondo le
stime pubblicate in un articolo scientifico del giugno 2021 (Barrow L. F. M. and Faerden A., Barriers
to accessing mental health services in The Gambia: patients’/family members’ perspectives, 30

giugno 2021, https://www.cambridge.org/core/journals/bjpsych-international/article/barriers-to-

accessing-mental-health-services-in-the-gambia-patientsfamily-members-

perspectives/FB4D4B7F3504C65F66DC192D6DF3CAS2), circa 120.000 persone in Gambia sono

affette da malattie mentali, su una popolazione che nel 2018 era di 2.4 milioni nel 2021 (The World

Bank, The Gambia, https://data.worldbank.org/country/gambia-the?view=chart). Il 90% di queste

120.000 persone non ha accesso ai servizi di salute mentale. Un’altra pubblicazione scientifica del
2012, con dati riferiti al 2007, afferma che il 12% della popolazione gambiana soffre di un disturbo
mentale e il 3% di un disturbo mentale grave (Kretzschmar 1., Nyan O., Mendy A.M. and Janneh B.,
Mental health in the Republic of The Gambia, maggio 2012,
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-

core/content/view/E135B098BC877D2B5F172D49543B5447/S1749367600003076a.pdf/mental_h

ealth in the republic of the gambia.pdf). Le uniche due strutture destinate al trattamento della

malattia mentale sono 1’ospedale psichiatrico di Tanka Tanka e una clinica psichiatrica, entrambe
nella capitale Banjul. Queste due strutture servono ’intera popolazione. Tanka Tanka ¢ stato costruito
nel 2009 da una ONG olandese, Tanka Tanka Foundation, su un terreno donato dal presidente del
Gambia. E finanziato da una sovvenzione governativa, con I’assistenza di donazioni provenienti da
ONG. L’ospedale Tanka Tanka dispone di personale specializzato in terapia cognitivo-
comportamentale, psicoterapia, psicoeducazione e consulenza individuale (Basma lkram, Mental
Health in the Gambia, 9 ottobre 2021, https://blogs.ed.ac.uk/s2272006 global-health-challenges-an-
introduction-2021-2022sem1/2021/10/09/mental-health-in-the-gambia/). L’unico altro servizio di

salute mentale ¢ il team di salute mentale comunitario (CMHT) che visita le strutture sanitarie al di
fuori delle aree urbane, secondo un programma, con cadenza trimestrale. Questo ¢ I’unico servizio
disponibile per la maggior parte della popolazione nelle zone rurali. Di conseguenza, la maggior parte

del Paese rimane scoperta ed ¢ priva di qualsiasi servizio. L’accesso alle cure ¢ cosi fortemente



limitato dalla mancanza di servizi nella maggior parte delle aree e dalle lunghe distanze che le persone
devono percorrere per raggiungere i punti di assistenza (Barrow L. F. M. and Faerden A., op. cit.;
Kretzschmar I., Nyan O., Mendy A.M. and Janneh B., op. cit.). Quadro normativo di riferimento

Inoltre, nonostante gli inviti ricevuti in tal senso dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e dalla
comunita internazionale, ¢ ancora in vigore nel Paese il Suspected Lunatic Detention Act, una legge
sulla salute mentale, che risale al 1917 e che ¢ stata per I’ultima volta emendata nel 1964, dai contenuti
fortemente discriminatori nei confronti dei malati mentali (Davidson, L. From Pipe Dream to Reality:
A Practical Legal Approach Towards the Global Abolition of Psychiatric Coercion, Mental Health,
Legal Capacity, and Human Rights, 2021, pag. 70). In particolare, la legge non prevede una
definizione di “/unatic” e non ci sono disposizioni e requisiti che stabiliscano garanzie durante la
diagnosi, la certificazione e la detenzione del paziente (Lewis, Oliver, and Soumitra Pathare,
Disability and Mental Health, Foundations of Global Health & Human Rights, 2020, pag. 285; Basma
Ikram, op. cit.). Nel 2003, ¢ stata presentata di fronte alla Commissione Africana dei diritti dell'uomo
e dei popoli una denuncia per conto dei pazienti allora detenuti nella ex prigione di Campana - ai
tempi l'unica struttura psichiatrica nel Paese - in cui il Suspected Lunatic Detention Act veniva
descritto come arcaico e inefficace. La Commissione ha ritenuto che il Gambia stesse violando
numerosi articoli della Carta africana dei diritti dell'uvomo e dei popoli (Law Hub Gambia, The status
of the findings of the African Commission on Purohit and Moore V The Gambia: Seventeen Years of

Nothingness, 27 novembre 2020, https://www.lawhubgambia.com/lawhug-

net/tag/Lunatics+Detention+Act). Nel 2004 il Dipartimento di Stato per la Salute e il Benessere

Sociale ha riconosciuto che si tratta di una legge obsoleta e che non tieni in debita considerazione i
diritti umani delle persone affette da disturbi mentali Kretzschmar 1., Nyan O., Mendy A.M. and
Janneh B., op. cit.). Ha inoltre dettagliato un piano d’azione mirato ad assicurare un trattamento della
malattia mentale che fosse umano ed effettivo, nei seguenti punti: aumentare la consapevolezza della
malattia mentale, fornire migliori servizi, creare un ambiente favorevole - anche coinvolgendo leader
della comunita e guaritori tradizionali -, sviluppare una legislazione moderna che protegga e
promuova i diritti umani delle persone affette da malattie mentali, sviluppare una policy di salute
mentale. Nel 2005, I’Organizzazione Mondiale della Sanita ha collaborato con il Dipartimento di
Stato per la salute e il benessere sociale nell’organizzazione di un workshop tecnico sul tema e un
piano strategico ¢ stato attuato nel gennaio 2007 e programmato fino al 2012. Il piano ha condotto
alla chiusura di Campama e all’apertura nel 2009 del sopracitato ospedale di Tanka-Tanka. Molte
delle raccomandazioni formulate dalla Commissione Africana non sono perd state prese in
considerazione: la legge non ¢ stata abrogata o modificata e il nuovo progetto di legge raccomandato

dalla Commissione ¢ ancora in sospeso all’Assemblea nazionale (Basma Ikram, op. cit.). Accesso al



trattamento Secondo le fonti, ottenere accesso alle cure in caso di malattia mentale € attualmente
difficile e impegnativo. Tra le maggiori barriere risultano le credenze popolari, le decisioni della
famiglia e la scarsita nonché gli alti costi dei servizi a disposizione della popolazione (Barrow L. F.
M. and Faerden A., op. cit.). Secondo il rapporto del 2020 sul Gambia dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita, nel Paese operano in totale 4 psichiatri, che corrispondono a 0.17 unita ogni 100.000
abitanti, 22 inferimieri, 2 psicologi e 55 assistenti sociali, per un totale di 83 unita di personale
sanitario (WHO, Mental Health Atlas 2020 Country Profile: Gambia, 15 aprile 2022,

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/mental-health-atlas-2020-country-

profiles/gmb.pdf?sfvrsn=8f131bal_6&download=true). La possibilita per un paziente di accedere

alle cure ¢ inoltre fortemente influenzata dalla volonta della famiglia, che decide se il disturbo mentale
richieda un trattamento oppure no (Barrow L. F. M. and Faerden A., op. cit.). Secondo le
informazioni contenute nel di EASO/EUAA, in Gambia non esiste un’assicurazione sanitaria sociale
e, di conseguenza, il costo delle spese sanitarie ¢ elevato e costituisce un pesante onere per le famiglie
(EUAA — European Union Agency for Asylum (formerly: EASO), The Gambia - Country Focus,
dicembre 2017, https://www.ecoi.net/en/file/local/1419801/90_ 1513324824 easo-201712-coi-

report-gambia.pdf, pagina 50). Nel 2012 il rapporto sulla salute mentale presentato dall’ufficio

dell’0OSM in Gambia evidenziava come i servizi di salute mentale fossero molto limitati, caratterizzati
da lacune significative in termini di capacita, risorse umane, materiali, farmaci, causati da uno
stanziamento di bilancio molto limitato, in quanto circa lo 0,5% del budget sanitario nazionale veniva
speso per 1 servizi di salute mentale (The Point, Mental Health in Gambia, 25 settembre 2012,

https://thepoint.gm/africa/gambia/article/mental-health-in-the-gambia). Il sopracitato rapporto

dell’OMS del 2022 non fornisce alcun dato sul punto (WHO, op. cit.). Credenze popolari

La cultura vuole che la maggior parte dei pazienti si rivolga inizialmente a un guaritore tradizionale
come primo punto di contatto, ¢ che solo in un secondo momento, spesso dopo una lunga fase di
malattia, diventi di competenza del CMHT. I guaritori tradizionali credono che cio che la psichiatria
chiama “malattia mentale” sia la manifestazione di una stregoneria invocata da un altro essere umano
o da un djinn, ossia un’entita soprannaturale, per mezzo di un incantesimo. Il trattamento praticato
dai guaritori tradizionali prevede 1’utilizzo di erbe e che la persona affetta da disturbo mentale beva
dell’acqua in cui ¢ stata immersa della carta su cui sono stati scritti versetti del Corano (Kretzschmar
I., Nyan O., Mendy A.M. and Janneh B., op. cit.). Secondo una pubblicazione del 2016, vengono
percepite come cause della malattia mentale, oltre ai poteri esterni alla persona, anche I’abuso di
sostanza, gli eventi della vita e lo status sociale e le questioni ereditarie (Barrow L. M. F., Factors
that influence access to mental health care service: The perspective of service users and the

community in western 2 health region of the Gambia,



https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/53237/master-thesis-

Barrow.pdf?sequence=1&isAllowed=y). Percezione della malattia mentale

Secondo la sopra citata pubblicazione del 2016, la salute mentale ¢ una malattia stigmatizzata e risulta
“culturalmente” difficile da associare a una persona. In Gambia, viene solitamente utilizzata la parola
nyamato per descrivere qualcuno che non puo piu essere curato, secondo i concetti locali, e a qualcuno
che mette in atto azioni di cui vergognarsi. Secondo 1’autore, I’utilizzo di questo termine risulta
stigmatizzante, in quanto esprime un’idea di irreversibilita e si riferisce ad atti considerati deplorevoli,
e ha conseguenze negative sull’approccio al trattamento della malattia mentale (Barrow L. M. F., op.
cit.).

Sul tema, un recente articolo del 2021, riferisce di come, secondo un’infermiera che lavora
all’ospedale Tanka Tanka, lo stigma e la discriminazione rimangano una grande sfida nell’affrontare
la questione dei disturbi mentali in Gambia (All Africa, Gambia: Foundation Commits to Ending
Stigma, Discrimination in Mental Health, 2 giugno 2021,
https://allafrica.com/stories/202106020686.html).

Il ricorrente, poi, presente sul territorio nazionale sin dal 2017, vive in condizioni alloggiative
provvisorie da diversi anni e, cid nonostante, ha profuso ogni sforzo, grazie anche al sostegno dei
servizi sociali comunali come documentato in atti (v. relazione UO-AUSL di Bologna del 14.10.25
con contestuale dichiarazione di domicilio: v. doc. 2 nota di deposito del 16.10.25), per cercare di
intraprendere e mantenere un percorso di inserimento lavorativo e sociale attraverso diversi contratti
di somministrazione-lavoro (v. docc. 5 € 6 ricorso).

Nella medesima relazione inviata dalla Questura alla Commissione in sede di richiesta di parere, sono
evidenziati pregiudizi penali che tuttavia non trovano riscontro, nel certificato del casellario giudiziale
e dei carichi pendenti (v. docc. 3-4 nota di deposito del 17.12.25) e che, comunque, appaiono risalenti
nel tempo oltre che, ad accezione dell’ultimo (truffa in concorso a seguito di denuncia del 21.11.2022
in provincia di Agrigento), gia valutati dal Tribunale di Bologna nel provvedimento di rilascio del
primo permesso.

Sulla base delle considerazioni che precedono e preso atto delle informazioni specifiche sul Paese
d’origine, sono, ravvisabili i presupposti per il rinnovo del permesso di soggiorno per motivi di salute
ai sensi dell’art. 19, comma 2, lett. d-bis) T.U. Immigrazione cosi come da ultimo modificato.

A fronte della patologia da cui ¢ affetto il ricorrente, quale risultante dalla documentazione prodotta,
proveniente da struttura pubblica, il rimpatrio nel Paese di origine si tradurrebbe in una grave
violazione del suo diritto alla salute, considerata 1’attuale situazione del Gambia e del sistema

sanitario sopra delineato, che, in ragione della peculiare condizione psico-fisica del ricorrente, non



consentirebbe di garantirgli le cure necessarie nei termini richiesti anche dalla normativa da ultimo
vigente ed applicabile.
Il Collegio, in conclusione, ritiene di affermare la sussistenza, stante, giova ribadire, la precarieta
dello stato di salute del ricorrente e la necessita da parte di quest’ultimo di ricevere adeguate cure dal
sistema sanitario nazionale, dei presupposti per il rilascio/rinnovo del permesso di soggiorno per cure
mediche di cui all’art. 19 comma 2 lett. d bis del D. Lgs. 286/98 cosi come modificato, da ultimo,
dalla citata legge di conversione.
In considerazione dell’esito della controversia, sussistono giusti motivi per disporre la compensazione
delle spese di lite.

P.Q.M.

Visto I’art. 281-terdecies c.p.c.,
definitivamente decidendo, ogni diversa istanza ed eccezione disattesa,
accerta in capo al ricorrente il diritto al riconoscimento di un permesso di soggiorno per cure mediche
ai sensi dell’art. 19, comma 2, lett. d bis), D.lgs. n. 286/98 cosi come da ultimo modificato e per
I’effetto dispone trasmettersi gli atti al Questore per quanto di competenza;
spese compensate.
Cosi deciso nella camera di consiglio del 23.1.26
Il Presidente est.

Dott. Luca Minniti



