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Ministero  della Giustizia 
Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità 

Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di 
 

 
Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di                 via                 tel.             e-mail 

 

Protocollo n. DESTINATARIO 

Del: DESTINATARIO 

Identificativo fascicolo: DESTINATARIO 

Rif. Richiesta n.  

In data:  

Pervenuta da:  

Estensore della relazione: l’assistente sociale  

Fonti:  
 
 

OGGETTO:  Relazione indagine sociale finalizzata a: 
 

Data udienza 
 

Cognome e nome soggetto  

Data e luogo di nascita  

   Residenza o domicilio  

Posizione 

giuridica/Procedimento Numero 

 

Reati  

Domicilio ai fini della Messa 

alla prova 

 

Lavoro attuale  
 
 

A. Storia del soggetto e contesto relativo alla commissione del reato 

 
 

 

B. Situazione attuale 

1. Profilo e risorse personali 
 

 

2. Famiglia e contesto abitativo 
 

 

3. Lavoro-studio-formazione 
 

 

4. Situazione sanitaria e dipendenze 
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5. Relazioni sociali e rapporti con le istituzioni 
 

 

6. Atteggiamento nei confronti del reato 
 

 

7. Disponibilità alla riparazione 
 

 

 

C. Obiettivi, considerazioni e valutazioni complessive 
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Mod. MAP 

 

 

Ministero  della Giustizia 
Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità 

Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di 
  
 
 
Prot. n._____________ del ___________ 
 
 

Proposta di Programma di trattamento relativo alla sospensione del procedimento penale 

con messa alla prova (art. 464 bis codice di procedura penale) 

 

Relativa a______________________________________ nato a __________________________ 

il ______________ domiciliato in ___________________________ via _____________________ 

con riferimento al procedimento  n. _____________ pendente presso _______________________ 

Viste le informazioni acquisite nel corso dell’indagine e le valutazioni sul profilo di personalità, il 

contesto di vita e le risorse disponibili, con il consenso dell'interessato 

si propone il seguente programma di trattamento: 

l’imputato, durante il periodo di sospensione del procedimento con messa alla prova, si impegna a: 

1. mantenere contatti frequenti con l’U.E.P.E. secondo le modalità stabilite dal funzionario 

incaricato, fornendo tutte le informazioni sulle attività indicate nel presente programma; 

2. domiciliare all’indirizzo sopra indicato e comunicare all’U.E.P.E. ogni cambiamento di dimora, 

che dovrà essere adatta ad assicurare le esigenze di tutela della persona offesa dal reato; 

3. svolgere il lavoro di pubblica utilità presso _________________________________________ 

col compito di _______________________________________________ per n.________ ore 

giornaliere nei seguenti giorni della settimana ______________________________________ 

(l'Ente ha fornito la propria disponibilità, (allegare o descrivere le modalità di acquisizione); 

4. adoperarsi verso la vittima del reato con le seguenti modalità: 

a. adesione ad un percorso di mediazione penale: __________________________________ ; 

 b. prestazioni di tipo risarcitorio: ________________________________________________ ; 

5. svolgere le seguenti attività: 

a. attività di volontariato presso __________________________________________________ 

con sede in _______________________ , con compiti di _____________________________ 

nei giorni ________________________________ dalle ore ________ alle ore _______ , 

b. percorso di riflessione critica sulle condotte antigiuridiche, o di educazione alla legalità, ecc. 

__________________________________________________________________________ . 

  

L'imputato, inoltre, vista la situazione descritta nella relazione di indagine: 
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6. svolgerà la/le seguente/i attività (lavoro, formazione, programma terapeutico, e/o di 

integrazione sociale) __________________________________________________________ 

presso _________________________________________________ con le seguenti modalità: 

 __________________________________________________________________________ ; 

7. rispetterà le seguenti prescrizioni (relative a dimora, libertà di movimento, divieto di 

frequentare determinati locali, ecc.): ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________; 

8. altro rilevante (impegni familiari, sociali, ecc.): 

__________________________________________________________________________ . 

I suddetti impegni potranno essere modificati dall'A.G. competente, sentito il parere dell’U.E.P.E.. 

Le deroghe temporanee ed urgenti potranno essere autorizzate dall’U.E.P.E. 

Luogo e data __________________ 

Firma dell’imputato per accettazione 

______________________________ 

 

 Il Funzionario di servizio sociale Il Direttore (o suo delegato) 

________________________________ ________________________________ 

 


