N ELLO MAP. 1 ISTANZA DI .
PRG. AWIMA DI TRATTAMENTO AL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
PEK ESSA ALLA PROVA Diparf:imento dell’ Amministrazione Penitenziaria
Ufficio Esecuzione Penale Esterna
di.....
R Cognome nome
I111a sottoscritto/a ! | E I
luugo nascita Y dafa nascita
domicilio via tel mail
CHIEDE
O per se stesso
cognome nome

O per il/la Sig.re/ra I |

I _ 1
nozo nascita EJ‘V |ﬂﬂ[’a nascita |

domicilio via tel mail

| i | i

In qualita di suo procuratore speciale

I’elaborazione di un programma di trattamento ai sensi dell’art 464-bis c.c.p.“sospensione del procedimento eon messa alla
prova®”, relativamente all’imputazione per il reato di | _E

In relazione al procedimento penale n. |:| presso il Tribunale/G.LP. di | |
A tale fine dichiara ;

1) di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari :

2} di svolgere la seguente attivitd lavorativa

3) di essere disponibile a svolgere il lavoroe di pubblica utilita presso L’Ente/Cooperativa/Associazione : | !

localita via tel mail

4) di essere disponibile alle seguenti azioni riparatorie per if risarcimento del danno ;

5) di essere disponibile ad intraprendere percorsi finalizzati alla riparazione del danno o di mediazione con la persona offesa, secondo le modslita prescritte
dal giudice

data ' firma

nome
Si attesta che il/la Sig |c0g nome |

luogn nascita py dafa nagciia

domicilio

Ha presentate C© personalmente 0 tramite procuratore speciale |

La richiesta di elaborazione di un programma di trattamento per Pistanza di sospensione del procedimento con messa alla prova ( art. 464 bis
c.p.p. ) producendo la seguente documentazione ;

Verificata la completezza degli atti presentati, la suddetta richiesta & stata acquisita il con protocollo n®

Spoleto : IL DIRETTORE




