~ Al Mlmstere clella Glusnma

' -D1part1mento Gmstma Mmorlle e dl Comumta

@ Ufficio Esecuzione Pqnal‘c“ I_]stema TRAPANI

1l/1a sottoscritto/ a - e - __, nato/a a
il | , domiciliato in | ]
via ‘ _ i . ’ _ N __ tel
e-mail ! - | o i k. f E
¢ CHEDE
.personalmente; ‘ '
: ‘p.e.r il tramite del suo procuratore speciale i : V: L . ,

Ielaborazione di un programma di tratlamento ai sen31 dell art 464~bls c.C. p “Sospensmne del pmcedlmento con messa
alla prova”, in relazione al procedlmento penale n. _ : : : ' . _ per il reato

di

presso il Tribunale /GIP di
A tale ﬁqe dichiara: .

1) di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari:

S

di svoigere la seguente attivita lavorativa:

3} di es_séré_ dispohibi]e a svolgere il lavoré di ‘_pubblic'a'utiiité:-p_res‘,sd:. . ':( - o

mo L o via

tel. ' email . - oaconcordarlo con codesto ufficio;

4) di essere disponibile alle seguenti azioni riparative per il risarcimento del danno:’

&

5) di rendersi disponibile ad 1ntraprendere percoml ﬁnahzzau alla rlpara:mone ciel danno odi medlazu)ne con la persona

offesa, secondo le modahta prescrltte dal Gluchce

Data

Si attesta che il/la sig. /s1g ra o - ' : o : ; sopraindicato ha presentato:
personalmerte; [:ltramlte il procuratore specmle .

la richiesta di elaborazmne di un programma dz trattamenm per 1 1stanza d1 sospenswne clel procedlmenw con messa alla

prova (art. 464 b1s C.P.P.) producenclo la seguente ducumentaz:one

La richiesta & stata acquisita il e CON protocallo n; -

Trapani, ‘
1l Direttore

- Dr.ssa Maria Rosaria Asta

. e :

Per ricevuta copia ed accettazione




