
Al  Ministero della Giustizia

Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria

Ufficio Esecuzione Penale esterna di CUNEO
Il/la sottoscritto/a_____________________________, nato/a a _____________________________, il________________, 
domiciliato in ____________________________________, via _______________________________________, n. _____, 
CAP_________, tel. _____________________ ,  e-mail _________________________
CHIEDE

· per se stesso;
· per il/la Sig.re/ra_________________________, nato/a________________________, il____________, domiciliato in
 __________________, via_____________________, tel__________________, e-mail____________________, in qualità 
di suo Procuratore Speciale, 
l’elaborazione di un programma di trattamento ai sensi dell’art. 464-bis 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 avere/non avere precedentemente richiesto la messa alla prova per altro procedimento penale (in caso affermativo indicare l’autorità giudiziaria, il numero del procedimento, la tipologia del reato e l’esito dell’istanza) ________________________________________________________________________________________________

2) di non avere mai precedentemente fruito dell’Istituto della messa alla prova 

3) di essere/non essere sottoposto ad una misura alternativa

4) di essere cittadino

· italiano

· straniero 

· comunità europea

· permesso di soggiorno valido fino al ___________

· permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo

· richiedente asilo

· protezione internazionale

· rifugiato

5) di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari:____________________________________________________
6) di avere/non avere un’invalidità riconosciuta:   in caso positivo indicare la percentuale ______;
7) di svolgere la seguente attività lavorativa:______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________;

8) di essere disponibile a svolgere il lavoro di pubblica utilità presso l’Ente/Cooperativa/Associazione ________________
____________, in____________________, via___________________, tel______________, e-mail __________________;
9) di essere disponibile alle seguenti azioni riparatorie per il risarcimento del danno: _____________________________

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

                                                                                                                                 Firma _______________________

N.B.: Poiché l’elaborazione del programma finalizzato alla messa alla prova richiede interventi professionali (colloqui in ufficio, visita domiciliare, contatti con l’ente per il lavoro di pubblica utilità), è necessario che, successivamente alla presentazione della richiesta, l’interessato contatti tempestivamente il funzionario incaricato dell’Uepe (in orario 9-12.30 dal lunedì 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.)                                                                                                           
modello map. 1 – istanza di programma di trattamento per messa alla prova








