
Al Ministero della Giustizia 

Dipartimento della Giustizia Minorile e di Comunità 

Ufficio Interdistrettuale Esecuzione Penale esterna di 

___________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a __________________________ il _______________ 

domiciliato in_______________________________via ______________________________________________________ n.______ 

CAP________, tel.___________________________ e-mail/PEC _____________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

o Per se stesso;  

o per il/la Sig.re/ra_______________________, nato/a a _________________, il _______________, domiciliato in 

___________________, via__________________________________________________, tel________________, 

email/PEC______________________________________________________________________in  qualità di suo 

Procuratore Speciale 

Allega copia fronte /retro di un documento di identità e del C.F. del richiedente la Messa alla Prova   (obbligatorio) 

L' elaborazione di un programma di trattamento ai sensi dell'art. 464-bis c.c.p. "Sospensione del procedimento con 

Messa alla Prova”   relativamente all'imputazione per il reato di ______________________________________ in relazione al 

procedimento penale n. __________________________________________________presso il Tribunale di 

_________________________________ (allega copia decreto citazione a giudizio) 

A TAL FINE DICHIARA E/O PRODUCE:  

1. Di  dichiarare/eleggere domicilio in___________________________________________________ 

presso________________________________________________________________ovvero c/o il difensore 

avv.______________________________________________________________________________ovvero 

produce dichiarazione di elezione di domicilio del giorno________________________________________; 

2. Di essere difeso dall’avv._________________________________________________ del foro di 

______________________________PEC:____________________________________________________; 

3. Di svolgere la seguente attività lavorativa: ______________________________________________; 

4. Di trovarsi nelle seguenti condizioni personali/familiari/sanitarie:___________________________ 

5. Di essere disponibile a svolgere, nel periodo di Messa alla Prova, un lavoro di pubblica utilità presso 

un Ente convenzionato con il Tribunale; 

6. Produce dichiarazione di disponibilità dell'Ente presso il quale svolgere il lavoro di pubblica utilità 

ovvero si impegna ad  acquisire disponibilità di un Ente presso il quale svolgere il lavoro di pubblica utilità 

durante la fase di indagine socio-familiare che precede l'udienza per la ammissione della Messa alla Prova;  

 

MODELLO MAP1 –
ISTANZA DI PROGRAMMA DI 

TRATTAMENTO PER MESSA 

ALLA PROVA 



7. In ordine a precedenti richieste (barrare con crocetta le risposte): 

o di non aver mai usufruito in precedenza dell'istituto della Messa alla Prova;  

o di non avere già formulato richiesta di sospensione con Messa alla Prova in altri procedimenti; 

o di aver già usufruito della sospensione con Messa alla Prova nei procedimenti ________________  

 

_____________________________________________________________che si allegano; 

   

o di aver già formulato richiesta di sospensione con Messa alla Prova nei procedimenti ____________  

 

 

_____________________________________________________________che si allegano; 

 

   

8. Di essere disponibile ad eventuali azioni di Giustizia Riparativa (a mero titolo di esempio: 

risarcimento del danno, lettera di scuse, partecipazione ad attività di rielaborazione critica degli agiti 

devianti, percorsi di educazione alla legalità, mediazione penale ecc.); 

9. _________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

DATA e LUOGO___________________________ 

 

FIRMA__________________________________ 

 


