[bookmark: _GoBack]
MODELLO MAP. 1 – ISTANZA DI PROGRAMMA DI TRATTAMENTO PER MESSA ALLA PROVA

Al  Ministero della Giustizia
                                                                                  Dipartimento della Giustizia Minorile e di Comunità
                                                                                      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, 
Allega copia fronte /retro di un documento di identità e del C.F. del richiedente la Messa alla Prova   (obbligatorio)

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 e/o produce:
1) di dichiarare/eleggere domicilio in___________________________________________________ presso________________________________________________________________ovvero c/o il difensore avv._______________________________________________________ del Foro______________ PEC:_________________________ ovvero produce dichiarazione di elezione di domicilio del giorno________________________________________;

2) 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) ________________________________________________________________________________________________
3) di non avere mai precedentemente fruito dell’Istituto della messa alla prova 
4) di essere/non essere sottoposto ad una misura alternativa
5) 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





6) di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari/sanitarie:____________________________________________________

7) di avere/non avere un’invalidità riconosciuta:   in caso positivo indicare la percentuale ______;

8) di svolgere la seguente attività lavorativa:______________________________________________________________;

9) di essere disponibile a svolgere il lavoro di pubblica utilità presso l’Ente/Cooperativa/Associazione ________________
____________, in____________________, via___________________, tel______________, e-mail __________________;
10) Di essere disponibile ad eventuali azioni di Giustizia Riparativa (a mero titolo di esempio: risarcimento del danno, lettera di scuse, partecipazione ad attività di rielaborazione critica degli agiti devianti, percorsi di educazione alla legalità, mediazione penale ecc.);


Data ___________________
                                                                                                                                 Firma _______________________

