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Hpett.h Ordini degh Avvocuti
di Cunco ¢ Asti
- Mail

OGGETTO: - Legge di bilapcio 2007 - Articolo 1, commi 86 ¢ 87 {Copertura assicurativa dei soggetti
impegnati in lavori di pubblica utilitd) . Clreolare INAIL del 17 febbraio 2017 n. 8
= Integrazione modals iskinza MAP

51 trasmette i allegnie la recente circolare che {Plstitato Mazionale Assicuraziont Infortuni sul Lavoro | si sceerdo &
' impulse della Divezione Generale peor Pesevuzions perale esterna ¢ messa alla prova, ha emesso i dama 17
Febbraio ws,

S tratiz & unTmportante sevitd intradoiia dalia legge i bilancio per Manno finanziario 2017 che, 4l comma 86 defl’ant,
£, modifica il comma 3127 dellart. | della Jegge n 208 dei 2015 (iepge di stabilita 2010} od estende
Poperativith del fopde istituite presse il ministere de! lovere e delle politiche social anche per i
soegetil impegrali in leveri di pubblice oiilith , compresi § soggeitt impatati con sospensione del
sracedimento con messa alla prova.

Ly modalith i arfivazione per Ja gopertura sssicurativa & indicata alt’ar. 4 dellallegare Circalare,

Poiche gli Entl , informasl acl merdto, stanne evidenziondo s nevessitd di disporre del codic fiscaie dei nichiedenti la

MAY, al fine di rendere finwionali e calori | rebaivi ademplmenti si & Inserito tale elemento trz | dae personali,

51 allega it modulo istanza Map | modificato & 5 richiede I3 massima diffusions ¢ ls pubblicazione sul stio det Yosiro

Ordine Profesionale.

Sivingrazia per Is coliaborazione

Per ubteriod cliarimenti . quesio uillcio resta o disposhdone.
{lnura botteroffeiustizia.it  mariaramefiofeiostiziai)




Al Ministero della Giustizia
Dipartimento Giustizia Minorile e di Comunita
Ufficio Esecuzione Penale esterna di CUNEO

II/1a sottoscritto/a _,natofaa | Ll ,
domici]ia_to in , via , N ,
CAP , tel. , e-mail

Codice fiscale

CHIEDE

[ per se stesso;

[ peril/la Sig.re/ra , hato/a il . domiciliato in

, via , tel , e-mail , in qualita

di suo Procuratore Speciale,

'elaborazione di un programma di trattamento ai sensi dell’art. 464-his c.c.p. “Sospensione del procedimento con messa

alla prova”, relativamente all'imputazione per il reato di , in relazione

al procedimento penale n. presso il Tribunale/GIP di

A tale fine dichiara:
1) di non avere mai precedentemente fruito dell’Istituto della messa alla prova

2) di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari:

3) disvolgere la seguente attivita lavorativa:_

4) di essere disponibile a svolgere il Javoro di pubblica utilitd presso |'Ente/Cooperativa/Associazione .

,in _,via , tel , e-mail ;

5) di essere disponibile alle seguenti azioni riparatorie per il risarcimento del danno:

J

6) di rendersi disponibile ad intraprendere percorsi finalizzati alla riparazione del danno o di mediazione con la persona
offesa, secondo le modalita prescritte dal Giudice.

Data

Firma

N.B.: Poiché Velaborazione del programma finalizzato alla messa alla prova richiede interventi professionali
(colloqui in ufficio, visita domiciliare, contatti con I'ente per il lavoro di pubblica utilita), & necessario che,
successivamente alla presentazione della richiesta, I'interessato contatti tempestivamente il funzionario
incaricato dell’Uepe (in orario 9-12.30 dal lunedi al sabato ai seguenti recapiti telefonici: 0171/695777-
0171/699822), al fine di concordare gli interventi e comunicare ogni notizia utile relativa al procedimento in

corso {data dell’'udienza, eventuali rinvii, ecc.)



