                                                                                                                                                                                    Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di  ___________________________________                                                                                                           

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________il_________________ domiciliato in_________________________________________

 Via _____________________________________n__________CAP__________   telefono________________________________________________________

Il sottoscritto difensore di__________________________________

Nato a_____________________________________________il___________

Domiciliato in________________________________________________

Via_________________________________________n._______CAP_______

Telefono________________________________________________________

Munito di allegata procura speciale ex art. 464 bis, comma III, c.p.p.

CHIEDE

l'elaborazione del programma di trattamento per la sospensione del procedimento con messa alla prova, ai sensi della legge n. 67 del 28.04.2014. art. 168bis c.p. E 464 bis c.p.p.

Lo scrivente dichiara:

1) la seguente  situazione familiare __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) di svolgere la seguente attività: 

Lavoratore presso____________________________________________________________
Studente presso ______________________________________________

Altro_________________________________________________________

3) di essere disponibile a svolgere il lavoro di pubblica utilità: 

a)presso_______________________________________________________

b)da individuare con l'Ufficio di Esecuzione Penale Esterna__________________________________________________________________________

4) di essere disponibile alle seguenti azioni riparatorie tendenti al risarcimento  del danno e/o a elidere o ad attenuare le conseguenza del reato: __________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) di essere disponibile ad un percorso di mediazione con la persona offesa:__________________________________________________ __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) di essere in contatto con SERT_________________________________

Altri Servizi__________________________________________________

_______________________________________________________________

7) Altro__________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega:

Avviso di conclusione delle indagini preliminari

Avviso di fissazione dell’udienza preliminare
Decreto di rinvio  a giudizio________________________________
Decreto di citazione diretta a giudizio   

Decreto  penale _____________________________________________ 

Verbale di elezione di domicilio

nomina del difensore ____

Data_______________________

                                                                                                                               Firma

                                                                                                     ________________________

