
 

   

 



 

 
                        INTRODUZIONE 
 

 

Il 29 giugno 2020 una piccola frazione del comune di Bedonia (Pr)  venne 

sconvolta da un “brutale omicidio” ,cosi’ venne definito l’evento delittuoso  

improvviso in cui un signore di 69 anni venne ucciso dal vicino di casa. 

Ogni volta che ci troviamo davanti ad un episodio di fulminea violenza i 

media tendono a classificarlo come “raptus” dal latino “rapimento” . E’ come 

se l’autore di tale azione aggressiva fosse stato rapito da un qualcosa che 

lo ha spinto alla follia, ad una temporanea sospensione dalla realta’ , cosi’  

all’improvviso come  un fulmine a ciel sereno. E’ come se tale soggetto 

fosse stato posseduto da un’entita’ non ben definita che l’ha obbligato ad 

agire in una determinata maniera. Razionalmente e’ difficile elaborare ed 

accettare qualcosa di cosi’ crudele, forte, violento per cui e’ piu’ facile 

pensare che dietro a un ‘azione del genere ci sia necessariamente una 

malattia mentale ma non e’ sempre cosi’ . E quando invece la malattia 

mentale e’ presente non e’ matematico che sia la causa “sine qua non” 

dell’evento delittuoso. 

In questo caso l’omicida era, in base alla perizia pschiatrica, affetto da vizio 

di mente ma dalla maggior parte della gente del paese conosciuto 

semplicemente come un soggetto abbastanza solitario e un pochino 

irascibile ma non certo cosi’ violento. 

In realta’ l’omicida aveva gia’ a suo carico una serie di reati e ed era seguito 

dai servizi sociali territoriali dal 2003 ossia  a partire da 17 anni prima del 

fatto. 

Analizzando il fascicolo giuridico e la perizia psichiatrica ci si chiede se 

davvero l’omicida non fosse imputabile nonostante la presenza della 

malattia mentale  e soprattutto se l’omicidio fosse evitabile. 
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1) Il raptus e la legge 

 

Episodi di efferata e improvvisa violenza che hanno condotto un individuo 

ad una totale perdita di autocontrollo  dai media vengono sempre piu’ definiti 

“raptus” come ad indicare che forme parossistiche di aggressivita’ originano  

da cause non ben definite come anomalie cerebrali o al massimo malattie 

mentali. Solo i matti possono compiere determinate azioni. I cosiddetti 

“raptus” rientrerebbero per la giurisprudenza italiana tra i reati d’impeto. 

 Nel corso della storia sono stati definiti nei modi piu’ disparati quali follia 

transitoria, monomania omicida, eclissi della ragione, discontrollo episodico 

e cosi’ via.   

I media  usano il termine raptus con una certa superficialita’. Parlano del 

raptus come fosse sempre e comunque un rapimento della capacità 

d’intendere e di volere, lasciando interpretare conseguentemente al loro 

pubblico inesperto in materia, di essere circondati da “pazzi”. Il raptus in tal 

senso finisce per essere visto come conseguenza di un’infermità mentale o 

di una malattia psichiatrica; ma la realtà dei fatti è che, né l’infermità mentale 

né la malattia psichiatrica sono automaticamente correlate ad esso. 

E laddove invece siano presenti non e’ altrettanto automatico che esse 

generino quel nesso causale tra malattia ed evento necessario per 

escludere la  capacita’ d’intendere e volere del soggetto. 

Per la configurabilità di un reato, l’articolo 42 del Codice Penale impone la 

presenza della suitas, vale a dire coscienza e volontà nella condotta tenuta. 

Il comma 1 sancisce infatti che “Nessuno può essere punito per un’azione 



 

od omissione preveduta dalla legge come reato, se non l’ha commessa con 

coscienza e volontà”. 

 La colpevolezza nel lessico giuridico rappresenta il complesso degli 

elementi soggettivi sui quali si basa la responsabilità penale. 

L’articolo 85, comma 1 del Codice Penale recita  “Nessuno può essere 

punito per un fatto preveduto dalla legge come reato, se, al momento in 

cui l’ha commesso, non era imputabile”. 

E ancora, il comma 2 afferma che  “È imputabile chi ha la capacità 

d’intendere e di volere”.  

Per  capacità d’intendere ci si riferisce alla capacità di percepire 

l’importanza sociale  delle proprie condotte; mentre con capacità di volere 

, alla libera autodeterminazione nel decidere quali siano le condotte più 

confacenti da tenere e quindi quali siano le conseguenze di esse . Detto 

cio’  perche’ un reato si configuri e il suo autore possa esser considerato  

imputabile, occorre che vi siano suitas in un caso e capacità d’intendere e 

di volere nell’altro. 

Ma è opportuno distinguere la suitas dalla capacità d’intendere e di volere. 

La suitas si riferisce alla relazione tra il volere dell’agente ed una specifica 

condotta. Essa permette dunque di  ricondurre o meno  una specifica 

condotta alla volontà dell’agente; invece l’imputabilità riguarda  la maniera 

di essere di un soggetto sia per quanto concerne la sua maturità psichica 

che la sua sanità mentale. Da ciò si può evincere che un soggetto 

imputabile e quindi capace d’intendere e di volere, può aver messo in atto 

una certa condotta senza coscienza e volontà come nei casi di forza 

maggiore o di costringimento fisico. 

 Nel nostro ordinamento  giuridico le cause di esclusione o attenuazione 

dell’imputabilità  non sono tipiche. Cio’ significa che oltre a quelle 



 

esplicitamente previste dal Codice Penale possono indicarsene altre, 

purché il risultato di queste sia la consistente perdita della capacità 

d’intendere e di volere. Questo sta ad indicare che di volta in volta e’ 

necessario verificare la presenza o meno di essa ed esaminare  

qualunque altro elemento in grado di farla decrescere. La capacità 

d’intendere e volere può dipendere da stati di carattere fisiologico 

determinati dalla minore età, da uso smodato di alcool o stupefacenti, o 

anche da stati di carattere psicologico, o da vizio totale o parziale di 

mente.  

La Cassazione fa una netta distinzione tra psicosi e psicopatie. La psicosi 

risulta una reale malattia, capace di alterare i processi intellettivi o volitivi, 

mentre la psicopatia consiste in una vera e propria atipicità del carattere, 

che  non influisce sul campo intellettivo o volitivo, inidonea perciò ad 

escludere o scemare  la capacità d’intendere e di volere. 

Gli articoli 88 e 89 del Codice Penale dispongono quali debbano essere le 

condizioni mentali del reo, nel momento in cui ha tenuto una condotta 

penalmente rilevante, affinché si possa escludere o ridurre l’imputabilità.  

Secondo l’articolo 88 c.p. “Non è imputabile chi, nel momento in cui ha 

commesso il fatto, era per infermità, in tale stato di mente da escludere la 

capacità d’intendere o di volere”.  

Secondo l’articolo 89 del Codice Penale “Chi, nel momento in cui ha 

commesso il fatto, era per infermità, in tale stato di mente da scemare 

grandemente senza escluderla, la capacità d’intendere o di volere, 

risponde del reato commesso, ma la pena è diminuita”. 

In base a tali disposizioni si rileva che l’imputabilità e’ strettamente legata  

al fattore temporale ossia alla  condizione mentale in cui era il reo nel 

momento in cui ha commesso il fatto. Inoltre si rileva che le capacità 

d’intendere o di volere,  a differenza di quanto sancito dall’articolo 85 del 



 

Codice Penale, vengono prese in considerazione in maniera autonoma 

l’una dall’altra nei suddetti articoli 88 e 89 del Codice Penale. Punto 

centrale dei suddetti articoli è dunque la nozione di infermità. Essa non è 

intesa solamente sotto il profilo psichico, ma anche sotto quello fisico, 

sempre che sia in grado di influire sullo stato mentale del reo. Il “raptus” 

per legge non esiste e trova la sua configurazione giuridica nel dolo 

d’impeto. Si tratta di una forma di dolo che si verifica quando il delitto 

viene commesso per una volontà improvvisa. Viene considerato, ai fini 

della valutazione dell’intensità del dolo, come la forma meno grave in 

contrapposizione alla premeditazione che costituisce una delle aggravanti 

ai sensi dell’art. 577 comma 3, c.p. 

Il “raptus” non esiste neanche per il DSM V (Manuale Diagnostico e 

Statistico de disturbi mentali) ed e’ possibile contemplarlo come esito del 

disturbo esplosivo intermittente. Il Prof.Fornari, psichiatra , medico legale 

e professore di psicopatologia forense , individua cinque possibili 

situazioni - cause del “raptus” molto diverse tra loro: 

1. Disturbi deliranti acuti  

2. Reazioni da stress 

3. Disturbi di personalita’ 

4. Patologia borderline di personalita’ 

5. Stati emotivi e passionali 

Quindi il “raptus” non ha ne’ una sua specifica figura giuridica ne’  puo’ 

esser considerato una patologia psichiatrica ma e’ il risultato di una serie 

di concause. 

 2) Il caso: Sergio Molinari omicida di Luigi Guareschi 

 Nel tardo pomeriggio del 29 giugno 2020 il signor Luigi Guareschi ,69 

anni, viene trovato morto da un passante sul ciglio di una strada 



 

secondaria in loc. Setterone-Bedonia col cranio e il volto fracassati da un 

corpo contundente. 

Omicida: Sergio Molinari , nato nel 1957, pensionato , terzogenito di 

quattro figli ,vive solo (ma la madre ancora in vita fino al 2019 rappresenta 

un importante punto di riferimento).  

Vittima: Luigi Guareschi  nato il 28/09/1950 pensionato e vicino di casa 

di Molinari vive con la moglie in una piccola frazione di pochissime case 

immerse nell’appennino parmense . Dal verbale dei Carabinieri si legge: 

   

 



 

 

 

 



 

DaIle sommarie informazioni testimoniali : ..”sentiti a SIT i parenti della 

vittima -segnatamente la moglie MOLINARI Maria e Il cognato MOLINARI 

Sandro- si apprendeva che in quella stessa giornata il ” 

 



 

 

Dalle dichiarazioni dello stesso Molinari Sergio al PM: 

 

 

 



 

 

 

In seguito alla risonanza mediatica per l’omicidio la comunita’ Bedoniese 

realizzo’ che questo signore aveva una serie di precedenti con la legge quali 

furto d’auto, rapine , violazione di domicilio, violenza privata (1982), lesioni 

personali, minaccia e furto aggravato (2007), arresto per rapina aggravata 

, violazione di domicilio e danneggiamento (2008)  e denuncia per 

danneggiamento (2020) e inoltre che era seguito da servizi sociali ossia dal  

 



 

CSM-Centro di Salute Mentale di Borgotaro (Pr) dal 2003. Ogni reato e ogni 

condanna subita dal 1982 era stata regolarmente commutata dal magistrato 

di sorveglianza in liberta’ vigilata o in periodi di ricovero presso le diverse 

REMS (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) presenti nella provincia 

di Parma . 

La denuncia per danneggiamento del 18 febbraio 2020 era stata effettuata 

da Primo Carmeli poi archiviata ai sensi degli artt. 85 e 88 C.P. poiche’ il 

Molinari non era imputabile al momento dei fatti, in ragione della sua totale 

incapacita’ d’intendere e volere derivante da un quadro di schizofrenia 

persistente. Molinari gli aveva sfondato la porta d’ingresso della stanza 

“dove era usuale trascorrere le sue giornate”. All’arrivo dei Carabinieri la 

porta era divelta sul  pavimento divisa in due parti con evidenti segni di colpi 

all’altezza della maniglia inferti dal Molinari con una mazza che si era 

portato da casa. Dalla denuncia : “Carmeli riferiva di aver ricevuto una 

telefonata  dal Molinari alle ore 20.00 circa , il quale lo avvisava che sarebbe 

andato a trovarlo di li’ a poco, ma , stanco dei suoi comportamenti , lo 

invitava a restare a casa propria. Molinari Sergio , nonostante cio’ , si 

presentava alla porta d’ingresso del Carmeli alle ore 23.10 circa bussando 

e chiedendo di entrare ma quest’ultimo gli ripeteva di voler restare in pace 

e lo invitava a tornare a casa. Il Molinari iniziava a bussare violentemente 

fino a quando iniziava a sfondare la porta con una mazza… 

Dopo aver abbattuto la porta , iniziava a sbraitare senza pero’ entrare 

nell’abitazione e , dopo aver visto il Carmeli prendere il telefono per 

contattare un suo conoscente prima.. e i Carabinieri dopo si allontanava 



 

dall’abitazione…”.Pochi giorni dopo l’omicidio di Luigi Guareschi venne 

richiesta allo psichiatra dott.Renato Ariatti  una consulenza tecnica ai 

sensi dell’art.360 c.p.p : 

Dalla perizia del Dott. Ariatti emerge quanto segue : 

• Il Molinari ha trascorso un periodo in contesto istituzionale all’eta’ di 

12 anni. Scolarita’ elementare, non ha terminato le medie inferiori 

per la presenza di verosimile deficit intellettivo. Ha sempre lavorato 

come coltivatore diretto nelle proprieta’ di famiglia. Non si riporta di 

relazioni amicali e affettive significative. Dopo l’uscita di casa dei 

fratelli e la morte del padre nel 2000, ha abitato con la madre fino al 

decesso  nel 2019 della medesima, eccezion fatta per i periodi 

trascorsi in altri contesti (Es. Ospedale Psichiatrico Giudiziario).Si 

rileva un’anamnesi psichiatrica positiva per patologia maggiore 

(schizofrenia) in trattamento a partire dai primi anni 80 da parte del 

Centro di Salute Mentale di Fornovo-Borgotaro. 

• Nel 2008 viene applicata al soggetto una misura di sicurezza 

detentiva presso l’OPG di Reggio Emilia per il reato di rapina 

aggravata e violazione di domicilio.  

• Qui il 13/05/2009 lo psichiatra Dott. Bertacca (Consulente tecnico 

d’Ufficio nominato dalla Procura) scrive:” Il soggetto mostra scarsa 

 



 

comprensione dell’attuale condizione di recluso –(“Voglio tornare a 

casa…mi seccano le piante”). Risulta  immediatamente evidente il 

basso livello intellettivo e di cultura generale ed emerge un potente 

delirio megalomanico (“qui in prigione tutta l’Italia mi vuole bene, lo 

ha detto la  televisione”). Approfondendo il rapporto con il video si 

scopre che il Molinari ha distrutto 5 televisori perche’: “ hanno 

cominciato a parlarmi quando avevo 35 anni , mi dicono quello che 

vogliono , mi avevano detto di uccidere Primo, ma io ho resistito , 

gli ho solo rotto la porta ma non l’ho ucciso ..” Sotto il profilo di un 

“semplice” sociopatico il Molinari nasconde una grave struttura 

psicotica e una totale incapacita’ nell’esame della realta’.Il quadro 

clinico e’ quello di un disturbo delirante di tipo 

persecutorio/megalomanico accentuato dalla disinibizione dovuta 

agli effetti dell’abuso saltuario di alcool su un tessuto costituzionale 

di debolezza mentale che rende difficoltoso , o impossibile, il 

contenimento dell’impulsivita’. La pervasivita’ del disturbo appare 

pressocche’ totale.” 

• Il 14/05/2009 la psicologa D.ssa Malerba effettua una rivalutazione 

cognitiva tramite la somministrazione della WAIS-R e scrive: “il 

soggetto ha mantenuto durante la somministrazione del test  un 

atteggiamento disponibile e collaborante portando a termine l’intera 

prova…senza mostrare ansia o preoccupazione riguardo l’esito 

delle prestazioni fornite. ..il soggetto ottiene un QIT (Quoziente 

Intellettivo Totale) pari a 73 che si colloca nella fascia di Intelligenza 

inferiore alla media . Sebbene non sia stata riscontrata una 

differenza significativa tra il QI Verbale(73) e il QI di Performance 

(80) , tale lieve discrepanza indica la propensione del soggetto a 

fornire prestazioni migliori in compiti che richiedono abilita’ 

percettivo-motorie piuttosto che abilita’ di comprensione ed 

astrazione verbale. Dall’Analisi del Modello dei Tre Fattori e del 

Modello Gerarchico non si evincono particolari punti di forza del 



 

soggetto  poiche’  tutti i fattori oscillano tra medio -inferiore , scarso 

e molto scarso. A tal proposito ,si suggeriscono approfondimenti 

clinici per confermare , o escludere, la presenza di lesioni focali del 

lobo temporale sx , di Disturbo Psicotico, di deterioramento mentale 

e di autismo. 

• A dicembre 2009 il Dott. Bertacca dopo mesi d’internamento presso 

l’ OPG scrive : “l’adeguata terapia farmacologica e la riabilitazione 

psichiatrica a cui il soggetto e’ stato sottoposto , contestualmente 

alla totale sospensione dell’abuso di alcolici, hanno promosso la 

completa remissione dei sintomi psicotici, che ne cagionavano le 

capacita’ critiche e di giudizio, e favorito un apprezzabile 

miglioramento del funzionamento nella sua globalita’. Il soggetto 

puo’ definirsi attualmente in condizioni di buon compenso 

psichico..capace di partecipare attivamente e coscientemente al 

procedimento penale di cui e’ imputato”. 

• 05/10/2010 il Molinari viene trasferito in liberta’ vigilata presso il 

Centro Polifunzionale “Corsini” di Pellegrino Parmense (PR).Il Dott. 

Ampollini-psichiatra di riferimento e la psichiatra D.ssa Inglese 

afferente alla struttura confermano la diagnosi di “psicosi 

schizofrenica paranoide in oligofrenia” e “l’impressione e’ che il 

paziente necessiti di un ambiente protetto dove riconoscere i propri 

limiti e le conseguenze dei propri comportamenti , in quanto 

sussiste la paura , verbalizzata anche dal paziente , “ di poter 

perdere il controllo se provocato” .  

• 18/11/2015 L’ultima relazione del Centro Corsini riferisce che il 

soggetto ha da tempo raggiunto un buon livello d’integrazione nella 

struttura , con un comportamento adeguato verso gli operatori e gli 

altri ospiti della medesima, sempre rispettoso delle regole, seppur 

talvolta manifestando un po’ di insofferenza per le stesse. “Gia’ da 

tempo esce dalla struttura per tre ore di autonomia , avendo 

raggiunto una buona integrazione nel tessuto sociale , e non 



 

ponendo mai in essere alcun comportamento antisociale. Si reca 

periodicamente anche nel paese d’origine per trascorrere del tempo 

coi familiari  anche per periodi di 5 giorni. Il soggetto mostra una 

buona collaborazione con l’equipe clinica del Centro Salute Mentale 

Valli del Taro e del Ceno e anche con l’UEPE (Ufficio per l’ 

Esecuzione Penale Esterna) territorialmente competente.  Gli 

operatori del centro concludono affermando che a loro parere 

l’obiettivo di un futuro inserimento in appartamento appare al 

momento prematuro , dal momento che il paziente , pur 

apprezzando e riconoscendo i progressi sin qui compiuti , sembra a 

volte non cogliere fino in fondo i propri limiti e le possibili 

conseguenze delle proprie azioni . Del medesimo tenore e’ la 

relazione  AUSL di Parma-CSM Valli del Taro e del Ceno. La 

relazione dell’UEPE conferma quanto sopra riportato : il soggetto 

procede bene nel suo percorso di reinserimento sociale, pur non 

apparendo in grado, ad oggi , di gestire in totale autonomia la 

propria quotidianita’ soprattutto a casa propria dove i “fenomeni 

psicotici” vengono riferiti piu’ pressanti e angoscianti. 

• 25/01/2016 il Magistrato di Sorveglianza di Reggio Emilia, Dott. De 

Meo, ritiene cessata la pericolosita’ sociale del sig.Molinari. 

• 16/03/2016 Il Molinari dichiara con fermezza di toni e grande 

determinazione di volonta’ “l’intenzione di lasciare la nostra 

struttura il giorno 20 marzo P.V. ma di non farvi piu’ ritorno .In 

quella data era previsto che il fratello Franco lo venisse a prendere 

per trascorrere alcuni giorni a casa ..Sergio ci ha comunicato che 

alla fine del periodo di soggiorno intende chiedere in primo luogo ai 

familiari di poter essere ospitato a tempo indeterminato presso una 

delle loro abitazioni in Bedonia ..ha aggiunto che una volta a casa 

intende sospendere anche l’assunzione delle terapie 

farmacologiche in quanto afferma che “una volta abbandonato il 

fumo di sigarette godra’ della forza della salute di un cinghiale..”. 



 

Vano ogni tentativo di dissuadere Sergio dalla sua 

decisione…Abbiamo ritenuto opportuno comunicare quanto sopra 

nella convinzione che Sergio non sia in grado di vivere da solo in 

un appartamento senza protezioni e allo stesso tempo consapevoli 

che la recente decisione del giudice di sorveglianza lo rende di fatto 

libero di autodeterminarsi”. 

• Fine febbraio 2017 . La D.ssa Lestingi integra una precedente 

richiesta di amministrazione di sostegno inviata alla Procura presso 

il Tribunale di Parma: ”Sergio Molinari accetta le restrizioni 

temporali inerenti la durata delle assenze dalla struttura (dal 

venerdi’ al martedi’ a cadenza bimensile effettua rientri a domicilio) 

, ma pensa ancora di tornare definitivamente presso l’abitazione di 

origine , avendo momentaneamente ottenuto il rinnovo della 

patente di guida…la situazione e’ al momento in delicato equilibrio. 

L’assunzione delle terapie farmacologiche e’ regolare presso il 

Centro Corsini , mentre non e’ del tutto verificabile quando torna al 

proprio domicilio” 

• 11/07/2017 Decreto del giudice di apertura dell’amministrazione di 

sostegno a tempo indeterminato. Amministratore di sostegno e’ 

l’Avv. De Stefano. 

• 14/05/2018 dimissioni dal Centro Polifunzionale Corsini e rientro 

presso il proprio domicilio.   

• Fino a dicembre 2019: Dal CSM: “Il compenso psichico risulta 

buono anche se si confermano le limitazioni sull’uso della 

vettura,non deve guidare di notte, non deve guidare in autostrada , 

ma deve guidare per brevi tratti. La terapia non interferisce con la 

concentrazione e l’attenzione.” 

• 28 dicembre 2019:viene a mancare la madre di Molinari 

• 9 gennaio 2020: ricovero per “ stato confusionale e riacutizzazione 

di sintomi dispercettivi” presso SPDC-Ospedale psichiatrico 

Diagnosi e Cura di Genova , dove si era recato sulla base di 



 

importanti pulsioni sessuali alla ricerca di incontri sessuali. Gli viene 

effettuato un TSO-Trattamento Sanitario Obbligatorio. Dimesso il 

13 gennaio 2020.Siamo a ridosso dell’emergenza Covid-19 che 

esplodera’ di li’ a qualche settimana, e che comportera’ un sensibile 

ridimensionamento delle attivita’ mediche ambulatoriale. Il Molinari 

sara’ comunque seguito da una costante attivita’ domiciliare volta a 

garantire la erogazione farmacologica a domicilio e un 

monitoraggio, delegato agli infermieri.  Si rileva pero’ che 

“nell’ultimo periodo il paziente non assumeva farmaci per via orale 

ritenendo di non averne bisogno , accettando tuttavia la terapia 

intramuscolare una volta al mese. Si trattava di una terapia 

moderna a base di Clopixol 200 milligrammi dovuta al fatto che il 

paziente aveva dei disturbi dispercettivi, uditivi. Spesso nonostante 

la terapia riferiva di sentire delle voci che gli comandavano di fare 

delle azioni cosiddette “allucinazioni imperative” oppure sentiva 

delle voci di vario genere. Il paziente era reticente nel riferire i suoi 

sintomi perche’ aveva paura di non poter piu’ ottenere il certificato 

per la patente o passare le verifiche per ottenere la patente. 

Nell’ultimo periodo era piu’ collaborante a volte piu’ polemico.” La 

pandemia limitera’ ulteriormente i suoi spostamenti e le opportunita’ 

di relazionarsi con parenti e conoscenti aumentando invece nel 

contempo i rapporti coi vicini di casa in seguito all ‘aumentare dei 

bisogni personali prevalentemente alimentari. 

• 18/02/2020 Episodio di danneggiamento – sfondamento della porta 

d’ingresso dell’abitazione di Primo Carmeli con una mazza da 

muratore di 80 cm. 

• 29/06/2020 Omicidio Luigi Guareschi  cagionato con un pesante 

bastone di circa 90 cm comportando la rottura della teca cranica 

con fuoriuscita di materiale cerebrale. 

• 30/06/2020 Colloqui psicologico con la D.ssa Zambelli presso la 

Casa Circondariale di Parma:”il paziente, alla sua seconda 



 

esperienza detentiva, e’ orientato nel tempo, nello spazio e verso 

persone, trascurato nella cura della persona e nell’aspetto. Si 

osserva un pensiero disinibito a sfondo sessuale, scoppi di riso 

immotivato , pensiero a volte delirante, poverta’ cognitiva, 

aggressivita’ verbale e possibile discontrollo degli impulsi.” 

• 02/07/2020 Il GIP convalida il fermo in relazione al delitto mediante 

la  misura cautelare della custodia in carcere. 

• 22/07/2020 Nomina Dott.Ariatti quale perito del Tribunale. 

• Esame psichico e resoconto del colloquio effettuati dal Dott.Ariatti: 

”Egli e’ apparso assai poco ordinato nell’aspetto e 

nell’abbigliamento , con habitus personologico palesemente 

deteriorato , e con difficolta’ a reggere il colloquio garantendo 

aderenza alle tematiche via via proposte, pur apparendo 

consapevole del nostro ruolo e del contesto giudiziario in cui esso 

si situa…non e’ risultato capace di collocare temporalmente tale 

evento, ne’ di spiegare  la natura dei sintomi…ha poi ammesso di 

percepire voci diffamatorie ed imperative, spesso a contenuto 

sessuale, che lo sollecitano a compiere azioni alle quali sente di 

non potersi sottrarre. La tematica sessuale e’ apparsa molto 

presente nella sua vita, costituendo un filo conduttore di petizioni 

erotiche ..sovente su base allucinatoria. Es: ha riportato  l’episodio 

che l’ha portato al ricovero a Chiavari all’inizio di quest’anno . E’ 

stato portato la’ da voci allucinatorie che gli indicavano di recarsi in 

macchina in quella citta’  ligure perche’ avrebbe potuto incontrare 

delle prostitute. La tematica delirante e’ stata ben ricostruita dal 

soggetto , in assenza di consapevolezza critica. Ha affermato infatti 

di ricordare che vi era una spia luminosa rossa che lo guardava, 

aveva come la sensazione che ci fossero delle presenze in casa 

che lo osservavano e talvolta aveva la percezione che la televisione 

trasmettesse il suo pensiero..egli ha denotato in pieno la sua 

fatuita’ , ambivalenza e discordanza ideo affettiva, esternando 



 

contenuti e sentimenti del tutto non conferenti alla gravita’ dei fatti 

..una commistione di affermazioni  “dissociate”. Rispetto alle 

intemperanze agite verso il sig.Carmeli ha dichiarato :”Ho gia’ avuto 

due episodi in cui me la sono presa con Primo..mi piace talvolta 

ridere con quella bestia di Primo..si ho spaccato la porta “..in merito 

poi ai suoi rapporti con la vittima il sig. Guareschi ,ha nuovamente 

proposto una dimensione di ambivalenza psicotica:” ci andavo 

anche d’accordo, pero’ c’erano dei problemi di confine..la neve, 

quando bagnava le sue patate mi infastidiva..c’erano discussioni 

per tutto..gia’ prima nel pomeriggio aveva discusso per il solito 

problema..doveva riparare il muretto…mi ha preso in giro..mi sono 

sentito deriso..alla fine ho pensato di ucciderlo..mi e’ venuto 

cosi’..”Tali affermazioni sono state rese con una assoluta 

indifferenza e anaffettivita’ senza che trasparisse alcuna risonanza 

emotiva congrua alla gravita’ del gesto omicidiario. Durante il 

colloquio si e’ confermata la grave dimensione schizofrenica 

cronica in cui versa il soggetto, con profonda distorsione dei 

processi cognitivi e affettivi, con assenza di esame della realta’, 

scarsa dotazione intellettiva e con sempre maggior viraggio da 

aspetti primariamente paranoiodi .La patologia schizofrenica 

appare retrodatabile ..a molti anni prima….e presente in forma 

conclamata al momento in cui si collocano i fatti per cui si procede. 

La struttura psicologica della schizofrenia e’ essenzialmente 

tridimensionale. La prima dimensione viene definita come 

trasformazione della realta’ . Sul piano clinico corrisponde all’ampia 

gamma di vissuti deliranti e allucinatori, che nel periziando sono 

stati molto presenti in alcune fasi, quiescienti in altre , ma con 

episodiche riaccensioni “floride” . La seconda  dimensione e’ 

l’impoverimento ideo affettivo. Sul piano clinico  e’ espressa dai 

cosiddetti sintomi negativi , ovvero apatia, abulia, anaffettivita’ e 

asocialita’. Tale dimensione nel periziando si e’ via via fatta piu’ 



 

presente, pur con aree elementari conservate, come testimonia la 

capacita’ di autonoma “sopravvivenza”…dopo lunghi anni trascorsi 

in strutture h.24. La terza dimensione e’ rappresentata dalla 

disorganizzazione. Si esprime fenomelogicamente con i disturbi 

formali del pensiero e del linguaggio nelle loro varie manifestazioni 

e con la disorganizzazione comportamentale che ne e’ una diretta 

conseguenza. Nella schizofrenia , va sottolineato, tutte e tre le 

dimensioni sono sempre presenti in una qualunque fase della 

malattia. Il periziando propone , di fatto, una delle varianti della c.d 

sindrome xenopatica, ovvero quello che si definisce il furto e la 

trasmissione del pensiero: i propri pensieri, ed anche le sue 

“energie” sono rubati con finalita’ ostili e diventano di pubblico 

dominio (trasmessi dalla televisione). A tratti inoltre e’ stato 

possibile osservare una serie di sintomi che vengono con maggior 

frequenza considerati come associati al fattore disorganizzazione, 

ovvero: poverta’ del contenuto del discorso; incoerenza del 

discorso; illogicita’; tangenziabilita’; deragliamento; incongruita’ 

affettiva. Il gesto omicidiario sgorga in maniera subitanea, sulla 

base di percezioni ed intuizioni deliranti che, nel tempo, 

coinvolgono la cerchia del vicinato e si coagulano nell’ultimo 

periodo attorno alla figura del Guareschi, investita di ruoli malevoli e 

persecutori, cosi’ da definire un quadro di gravissima alterazione 

dell’esame di realta’ , con campo di coscienza sovvertito nella 

capacita’ di conferire significati corretti, e totale dissociazione sul 

piano ideativo e affettivo. Quanto sopra descritto consente di 

accreditare l’aggressione come un “gesto sintomatico”, ovvero 

espressione diretta della psicopatologia di cui egli e’ affetto . Cio’ 

rende possibile affermare che il periziando all’epoca dei fatti 

versasse in uno stato di gravissimo scompenso delirante, come 

manifestazione della schizofrenia di cui e’ affetto, cosi’ risultando 

pertanto totalmente incapace di intendere e di volere. Cio’ apre 



 

inevitabilmente il discorso relativo alla pericolosita’ sociale. La 

vicenda in se’ , le modalita’ cruente e drammatiche che l’hanno 

contrassegnata, e soprattutto l’andamento non rassicurante del 

quadro clinico di questi mesi sono indicatori che lasciano ben pochi 

dubbi circa una prognosi ad alto rischio. Il sig. Molinari e’ persona 

ancora socialmente pericolosa per cause di natura psicopatologica. 

 



 

In seguito al giudizio abbreviato e perizia psichiatrica di totale infermita’ 

mentale al momento del reato, l’8 marzo 2021 il sig.Molinari fece il suo 

ingresso presso la REMS di Parma. Durante il periodo trascorso presso la 

REMS di Parma, il soggetto e’ andato incontro ad una riaccensione della 

sintomatologia  psicotica, agendo minacce verbali verso gli operatori e le 

cose e rendendo necessario un TSO . Dai colloqui con la psichiatra D.ssa 

Forghieri il sig. Molinari si presenta lucido, vigile, orientato nei parametri 

spazio temporali circa la sua e altrui identita’. Le funzioni cognitive 

superiori, quali attenzione, concentrazione, memoria immediata e differita, 

paiono deficitarie. L’umore in asse. Il pensiero polarizzato su 

rivendicazioni nei confronti dei vicini di casa . La capacita’ di giudizio 

ottenebrata  dalla presenza di ideazioni deliranti di carattere persecutorio. 

“..la televisione mi diceva di ammazzare, mi diceva “Ammazza”, poi 

smettevo di guardarla. Sento che mi dice “Uccidi” ..verso Primo , non c’era 

solo una parola, ma tante parole, del tipo “Uccidi”. Fatto sta che non l’ho 

ucciso ma ho solo spaccato la porta!” Rispetto al delitto commesso:” 

Anche lui mi prendeva in giro. Mi buttava la neve nell’orto, puliva la  strada 

e mi buttava la neve nell’orto, poi veniva qualche volta a casa mia a 

discutere e sulla sua porta c’era scritto “ Vietato entrare” per me”. 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Il 15 marzo 2022 viene emessa la sentenza: Sergio Molinari e’ 

assolto per difetto d’imputabilita’. 

 



 

3) Conclusioni  

Sulla base del materiale che  e’ stato  analizzato si puo’  

concludere che il sig.Molinari e’ una vittima di se stesso e della 

sua malattia . Da una osservazione superficiale della vicenda 

era possibile affermare che il delitto del sig. Guareschi fosse un 

omicidio volontario , cosciente e premeditato , per lo meno 

all’interno della stessa giornata in cui e’ avvenuto, in quanto il 

Guareschi era stato colpito da tergo , all’improvviso e non al 

culmine di una lite. Inoltre  l’omicida aveva tentato di far sparire 

l’arma del delitto gettandola dal ponticello nel fiume. 

In realta’ l’ azione omicidiaria del Molinari purtroppo e’ stata 

l’epilogo di un’escalation di eventi dovuti alla malattia mentale. 

Si puo’ pero’ altresi’ affermare che tale delitto era 

assolutamente evitabile. E’ un delitto sociale poiche’ lo Stato ha 

sottovalutato la situazione . Probabilmente non e’ un caso che 

questa escalation di violenza sia avvenuta dopo la morte della 

madre e contestualmente all’isolamento per la pandemia. 

Il Molinari non ha ricevuto il corretto supporto psicologico e 

certe sue azioni, reazioni ed impuntature sono state 

sottovalutate cosi’ come lo e’ stata la sua pericolosita’ sociale. 

E’ vero che esiste una posizione di garanzia del medico 

psichiatra e che “ le persone che hanno cessato di esser 

socialmente pericolose devono essere senza indugi dimesse o 

prese in carico sul territorio” pero’ il personale sul territorio deve 



 

essere non solo competente ma deve anche avere le risorse 

necessarie per affrontare e valutare adeguatamente i 

comportamenti di soggetti problematici. La psichiatria si trova 

costretta a muoversi in un difficile bilanciamento e continua 

mediazione tra esigenze di cura e al tempo stesso di controllo . 

Il risultato pero’ e’ spesso una linea sottile che fa la differenza 

tra la vita e la morte .Infine oltre al danno la beffa dato che 

spesso questi soggetti usufruiscono del Patrocinio dello Stato e 

la parte offesa , in caso di infermita’ mentale dell’offender , non 

ha diritto ad alcun risarcimento .  
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