
MODULARIO                                     Mod rsfGG AP 505 
 

Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità 
Ufficio Distrettuale di Esecuzione Penale Esterna 

 
 

        Al Tribunale di  
        Sorveglianza di  

       LECCE 
 

Protocollo n. 

Del: 

Identificativo fascicolo: 

Rif. Richiesta n. 

In data: 

Pervenuta da: 

Estensore della relazione: Funzionario di Servizio Sociale 

Fonti informative: 

o colloquio 

o visita domiciliare 

o verifica lavorativa 

o altro ____________________ 

 
 

OGGETTO:  Relazione indagine sociale finalizzata a: 

   Data udienza    

 

Cognome e Nome soggetto             

Data e luogo di nascita  

Residenza o domicilio  

Posizione giuridica e riferimenti 
sentenza 

 

Reati  

Domicilio ai fini misura 
alternativa 

 

Lavoro attuale  

 

SEZIONE A. Brevi Cenni Biografici e del contesto socio - familiare e lavorativo 
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SEZIONE B. ATTEGGIAMENTO  NEI CONFRONTI DEL REATO 
  

 
 
 
 

 

SEZIONE C.  SITUAZIONE SANITARIA  E  DIPENDENZE  

 

 
 
 
 

SEZIONE D. VALUTAZIONE  COMPLESSIVA 
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                           Mod . AFF 

 
 

Proposta di programma di trattamento per affidamento in prova al servizio sociale 

Il condannato, durante il periodo di esecuzione della misura alternativa, 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 in questo programma; 

2. domiciliare all’indirizzo sopra indicato e comunicare all’U.E.P.E. ogni modifica di dimora; 
3. adempiere  puntualmente  agli  obblighi  di  assistenza  familiare,  in  particolare tramite  le seguenti  

azioni: _________________________________________________________________________ ; 

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

___________________________________________presso __________________________________  

sede _______________________________________ giorni e orari ______________________________ 

esigenze di  spostamento __________________________________________________________ ; 

5. svolgere attività gratuita a favore della collettività presso ______________________________ 

con sede in ______________________  compito di _________________________ e 

frequenza (giorni settimanali ed ore giornaliere) ____________________________________ ; 

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

a. percorso di mediazione penale    _________________________________________________ ; 

b. prestazioni di tipo risarcitorio/riparatorio _________________________________________ ; 

7. svolgere le seguenti attività  per sostenere la riflessione critica  sulle  pregresse condotte antigiuridiche: 

________________________________________________________________________________ 

8. svolgere un programma terapeutico presso la seguente struttura: 

• Ser.T. di ________________________________________________________________ 

• Comunità terapeutica _____________________________________________________________ 

• D.S.M. ________________________________________________________________________ 

con le seguenti modalità e finalità______________________________________________________ ; 

9. rispettare le seguenti prescrizioni (relative a dimora, libertà di movimento, divieto di frequentare 

determinati locali, ecc.):   __________________________________________________________ ; 

10. Altre indicazioni:   _____________________________________________________________ . 

I suddetti  impegni  potranno  essere  modificati, nel  corso  della  misura,  dal  magistrato  di  
sorveglianza, sentito il parere dell’U.E.P.E. 

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

Luogo e data _____________ 
 
   Il Funzionario di servizio sociale                                                 Il Direttore (o suo delegato) 

 
 
 
 
 

Ufficio Distrettuale di Esecuzione Penale Esterna di Lecce Piazza Mazzini, 42 tel. 0832/312147 e-mail segrservsoc.uepe.lecce@giustizia.it 


