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An die Staatsanwaltschaft   

beim Landesgericht Bozen 

zur Übermittlung  

an das Überwachungsgericht Bozen 

      

      

Unterfertigte/-r ………………………………………………………………………., 

geboren am …………………………… in .…………………………. ……………… (……………), 

wohnhaft in (PLZ Gemeinde) ……………………………… …………………………………………., 

(Straße/Platz/…) …………………………………………………… (Hausnr.) …………. 

 

BEANTRAGT 

in Bezug auf die den beiliegenden Vollstreckungsbefehl betreffende Freiheitsstrafe die Gewährung folgender Rechtswohltat: 

  Überlassung zur Betreuung auf Probe an den Sozialdienst gemäß Art. 47 Strafvollzugsordnung 

  Überlassung zur Betreuung auf Probe an den Sozialdienst in besonderen Fällen gemäß Art. 94 D.P.R. 309/90 

  Aussetzung der Vollstreckung der Freiheitsstrafe gemäß Art. 90 D.P.R. 309/90 

  Haushaft gemäß Art. 47-ter Strafvollzugsordnung 

  Vollzug mit Freigangsberechtigung gemäß Art. 50 Strafvollzugsordnung 

 

Sie/Er erklärt: 

1. dass sie/er folgende Erwerbstätigkeit ausübt: …………………………………………………… 

 und zwar bei: ………………………………………………………………………………………………. 

2. dass sie/er das beigefügte Therapieprogramm absolviert: ……………………………………………….. 

3. dass sie/er folgende Tätigkeit zur sozialen Wiedereingliederung ausübt: …………………………… 

4. dass sie/er an folgendem Bildungs-/Schulungs-/Fortbildungsprogramm teilnimmt: 

………………………………………………………………………………………………………………..... 

5. dass sie/er folgende ehrenamtliche Tätigkeit ausübt: ……………………………………………………… 

6. dass auf sie/ihn die in Art. 47-ter Abs. 1 genannten persönlichen Voraussetzungen zutreffen: 

…………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

 

Sie/Er erklärt außerdem, de facto an folgender Adresse zu wohnen 

(PLZ Gemeinde) ……………………………… …………………………………………., 

(Straße/Platz/…) …………………………………………………… (Hausnr.) …………. 

Tel.-Nr.  .............................................................................................................................  

und dort für allfällige Mitteilungen bezüglich des laufenden Verfahrens erreichbar zu sein. 

 

Sie/Er verpflichtet sich, eventuelle Änderungen ihrer/seiner Anschrift unverzüglich mitzuteilen. 

 

Folgende Unterlagen liegen bei: ……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

(Ort und Datum) ……………………………………, den ………………………  Unterschrift 

 …………………………………….. 

N.B.: Vorliegender Antrag ist von der betroffenen Person binnen 30 Tagen ab Zustellung des Vollstreckungsbefehls bei 
der zuständigen Staatsanwaltschaft einzureichen.  
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