Istanza di affidamento in prova al servizio sociale in casi particolari per tossico o alcoldipendenza promossa dal condannato detenuto

n. ___/___ SIEP


AL TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI CAGLIARI[footnoteRef:1] [1:  L’istanza è presentata al Tribunale di Sorveglianza territorialmente competente in relazione al luogo dell’esecuzione.] 

 

Istanza di affidamento in prova al servizio sociale ex art. 94 D.P.R. n. 309/1990



[bookmark: _Hlk146106742]Il sottoscritto avv. ____, del Foro di ____, difensore di fiducia, giusta nomina allegata al presente atto, di ____, nato a ____ il ____, 

premesso che 

· l’istante è attualmente detenuto presso ____ in espiazione della pena detentiva divenuta definitiva con sentenza irrevocabile n. ___ del ___, giusto ordine di esecuzione n. ___ emesso il ____ dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Cagliari / Procura Generale presso la Corte d’appello di Cagliari;
· 

considerato che

· l’istante deve espiare una pena di anni ___[footnoteRef:2]; [2:  L’affidamento in prova in casi particolari può essere concesso solo quando deve essere espiata una pena detentiva, anche residua e congiunta a pena pecuniaria, non superiore a sei anni o a quattro anni se relativa a titolo esecutivo comprendente un reato di cui all’art. 4-bis ord. penit. ] 

· l’istante ____ è tossicodipendente/alcoldipendente;


(qualora il trattamento non sia già in corso)

· [bookmark: _Hlk155171614]intende sottoporsi ad un programma di recupero finalizzato alla sua disintossicazione dalle sostanze stupefacenti/bevande alcoliche;
· [bookmark: _Hlk155110246]ha già concordato un programma di recupero in tal senso presso la struttura sanitaria pubblica ___   ovvero presso la struttura privata ____, autorizzata ai sensi dell’art. 116 d.p.r. 309/190;
· come da certificazione che si allega alla presente istanza[footnoteRef:3], la struttura sanitaria pubblica ___ ovvero la struttura privata ____, accreditata per l’attività di diagnosi ai sensi dell’art. 116 d.p.r. 309/190, ha accertato lo stato di tossicodipendenza /alcoldipendenza dell’istante mediante la procedura _____ e ha ritenuto idoneo, ai fini del recupero del condannato, il programma concordato; [3:  A pena di inammissibilità dell’istanza, deve essere allegata alla domanda: a) la certificazione, rilasciata da una delle strutture sanitarie di cui si è detto, attestante lo stato di tossicodipendenza o di alcoldipendenza; b) la procedura con la quale è stato accertato l’uso abituale di sostanze stupefacenti, psicotrope o alcoliche; c) l’andamento del programma concordato eventualmente in corso e la sua idoneità, ai fini del recupero del condannato.] 


 (qualora il trattamento sia già in corso)

· l’istante ha già in corso un programma di recupero finalizzato alla sua disintossicazione dalle sostanze stupefacenti/bevande alcoliche;
· come da certificazione che si allega alla presente istanza[footnoteRef:4], la struttura sanitaria pubblica ___ ovvero la struttura privata ____, accreditata per l’attività di diagnosi ai sensi dell’art. 116 d.p.r. 309/190, ha accertato lo stato di tossicodipendenza /alcoldipendenza dell’istante mediante la procedura _____ e ha ritenuto idoneo, ai fini del recupero del condannato, il programma concordato; ha altresì fornito le seguenti indicazioni in ordine all’andamento del programma concordato ____ (indicarle); [4:  Vedi nota 4] 



· il sig. ___ dimorerebbe nell’abitazione sita in ___, via ___ oppure convive con le seguenti persone ____ disponibili ad accoglierlo in casa (indicare, eventualmente, se convive con familiari o altre persone e allegare la disponibilità di questi ultimi ad accoglierlo ed a fornire l’abitazione);


tutto ciò premesso e considerato, il sottoscritto difensore

chiede

che il sig. _______ venga ammesso al beneficio dell’affidamento in prova in casi particolari.

Si producono i seguenti documenti:

1) Nomina del difensore
2) Sentenza n. ____
3) Certificazione rilasciata da ____ attestante lo stato di tossicodipenza/alcoldipendenza, la procedura con la quale è stato accertato l’uso abituale di sostante stupefacenti, psicotrope o alcoliche e il programma concordato (se in corso anche le indicazioni circa l’andamento)[footnoteRef:5] [5:  Vedi nota 4] 




Con osservanza.
Luogo e data
 Avv. _____ 


2

