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ALLEGATO 4
	
MODELLO DD
	

PROGRAMMA DI TRATTAMENTO
	

Ministero della Giustizia 

Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria


Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di 


Prot. n._____________ del ___________ 

Proposta di Programma di trattamento relativo  
alla richiesta di Detenzione Domiciliare 

Relativo a __________________________________ nato a ______________________________ 

il ______________ domiciliato in _________________________ via _______________________  

redatto con riferimento al procedimento n. _____________ del ___________ del Tribunale / Ufficio 

di Sorveglianza di _______________  

Viste le informazioni acquisite nel corso dell’indagine e le valutazioni complessive di questo Ufficio, 

si propone il seguente Programma di trattamento 

Il reo, durante il periodo di esecuzione della misura alternativa, si impegna a: 

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

2. 	 domiciliare continuativamente all’indirizzo sopra indicato; 

3. 	 rispettare gli obblighi e gli impegni propri della specifica detenzione domiciliare richiesta, ed in 

particolare: __________________________________________________________________ 

4. 	 mantenere contatti con le Forze dell’Ordine secondo le modalità disposte dall’A.G. 

5. 	 svolgere la seguente attività (lavorativa e/o di studio, formazione, integrazione sociale) 

_________________________________________ presso ____________________________ 

sede ______________________________  giorni e orari _____________________________ 

6. 	 svolgere il seguente percorso di carattere riparativo e/o di riflessione critica sulle condotte 

antigiuridiche (gruppi di riflessione, attività gratuita in favore della collettività, mediazione 

penale, risarcimento, ecc.) ______________________________________________________ 

7. 	 seguire un programma terapeutico presso la struttura: _______________________________ 

con le seguenti finalità, modalità ed orari : __________________________________________ 

È autorizzato ad allontanarsi dal domicilio per le seguenti ragioni: 

o	 sanitarie _________________________________________________________________ 

o	 per le indispensabili esigenze di vita, esclusivamente dalle ore ________ alle ore ________ 

8. 	 Non uscire dal territorio del comune di _______________ e non frequentare persone 

pregiudicate o sottoposte a misure cautelari o comunque limitative della libertà personale  

Luogo e data __________________ 

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


