ISTANZA PER LA PREDISPOSIZIONE DEL PROGRAMMA DI TRATTAMENTO 
PER LA MESSA ALLA PROVA 

ex legge 28 aprile 2014 n. 67
DATI ANAGRAFICI dell’imputato
Nominativo _______________________________________________________________
· nato/a  ____________________________________, il _______________________ ;

· residente in_____________________, via__________________________, n.______ ;

· tel. cell. _________________________; tel. fisso ____________________________ ; 
· indicare se in possesso di recapito e-mail:           □SI                 □NO 

· se si, indicare recapito  ____________________________________________________; 
· Atti e/o dichiarazioni sul procedimento penale in corso (da allegare in copia) con precisazione dei seguenti elementi:
· Numero procedimento 
· Titolo di reato 
· Eventuali indicazioni su identificazione parte lesa e vittima del reato
· Termini di prescrizione del reato
· Dichiarazione dell’imputato di non aver mai usufruito della messa alla prova

· Dichiarazione dell’imputato di disponibilità a svolgere un lavoro di pubblica utilità

· Dichiarazione di disponibilità dell’imputato a partecipare personalmente all’Udienza di ammissione della MAP

· Situazione lavorativa attuale 
· Tipologia attività e settore 
· Organizzazione lavorativa (giorni e orari di lavoro, territorio e spostamenti)
· Eventuali esigenze particolari connesse al lavoro

· Condizione familiare attuale 
· componenti nucleo familiare 

· eventuali problematiche presenti

· Programmi terapeutici in corso per alcool- e/o tossico-dipendenza e indicazione di strutture e operatori di riferimento
· informazioni relative a:

· risarcimento del danno causato dal reato, ex art. 168-bis co. 1 c.p. (pagina 2 punto e  del protocollo)

· dichiarazione di disponibilità dell’Ente (se presente) per il lavoro di pubblica utilità, ex art. 168-bis co. 3 c.p.
· attività riparatoria, ex art. 168-bis co. 1 c.p.
· attività di volontariato, ex art. 168-bis co. 2 c.p.
· disponibilità all’eventuale attività di mediazione con la persona offesa
· indicare eventuali udienze o scadenze già fissate
· ______________________________________________________

data _________________________

Firma del legale e/o dell’interessato

_______________________________________

_______________________________________
