Al Pubblico Ministero della Procura .......ccoevevevieveiennennnnnnn.

PIESSO ..ttt et ettt et et

per la trasmissione

Al Tribunale di Sorveglianza di .........cccccvevieiiiiiiiniieiiinnnnes
1 e RSlo] 1 (e Lot 1 1 PP T
DAL @ oo T I L
residente @ ......o.ovveiiiiiiiiiieee 0072 1
110U T

CHIEDE
relativamente alla pena di cui all’ordine di esecuzione allegato, di essere ammess_ al seguente beneficio:
[ Affidamento in prova al Servizio sociale, ex art. 47 o.p.
[ Affidamento in prova al Servizio sociale in casi particolari, ex art. 94 T.U. 309/90
LI Sospensione esecuzione pena detentiva ex art. 47-ter 0.p.
L] Detenzione domiciliare, ex art. 47-ter 0.p.
I Semilibert, ex art. 50 0.p.

II/1a scrivente dichiara:

1. disvolgere la seguente attivitd JAVOTALIVA: ... ...ttt ettt et et et e e et e e et et e e aeae e
(ST Pt

. di seguire I’allegato programma teIraPEULICO: ... ..eueuint et ettt ettt ettt teteteaeteteteee s amr e eeeeseeneneasennes

. di svolgere la seguente attivita utile al reinserimento SOCIAle: ..............ooiiiiiiiiiii i

. di effettuare la seguente attivita di formazione/istruzione/perfezionamento: ...................oooveiiiininiiiiininnnn

. di svolgere attivita di VOIONTATIAtO: ........... ittt

o OB WD

. di trovarsi nelle condizioni soggettive di cui all’art. 47-ter, comma 1: ..........oooiiiiiiiiiiii

Dichiara altresi di avere effettivo domicilio in ............o.oiiiiii i Prov. ...............
V08, 1 R
LOCAlItA. . ..ouit it s tel
presso cui essere reperibile per eventuali comunicazioni relativamente al procedimento in corso.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuale variazione di domicilio.

Allega la seguente dOCUMENTAZIONE: .........ouinit it e et e

N.B. Il presente modulo dovra essere consegnato al P.M. competente a cura dell’interessato entro 30 giorni dalla
notifica dell’ordine di esecuzione della pena.
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