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 العدل وزارة

 السجون مدیریة

 لومباردیا في الإقلیمیة الإدارة

 _____________  سجن

ISTANZE DI AFFIDAMENTO IN PROVA IN CASI PARTICOLARI O DI 

SOSPENSIONE DELL’ESECUZIONE DELLA PENA DETENTIVA 
 

تبار في حالات خاصة أو تعلیق تنفیذ الحكم النھائيطلب تكلیف الغیر بھ على سبیل الإخ  
 

   إلى محكمة الرقابة في

 بریشیا

 

 

  إن الموقع أدناه

 

  یطلب

  

  الاسم واللقب

بتاریخ  المولود في  

 ( التاریخ )  (البلدیة والمحافظة) 

 المقیم في
 والمفتاح البریدي)(الشارع، الرقم، المدینة 

 

 حیث وضعیتھ القانونیة نھائیة   یقر بأنھ مسجون حالیاً لدى:

  على أثر الحكم علیھ لإرتكابھ الجنح التالیة:

  منھا ).O.Pمكرر من لائحة السجن ( 4المادة  □ (1 

  مكان إرتكاب الجنحة  تاریخ إرتكاب الجنحة   

  منھا ).O.Pمكرر من لائحة السجن ( 4المادة  □ (2 

  مكان إرتكاب الجنحة  تاریخ إرتكاب الجنحة   

  أیام  شھور  سنوات بالسجن عدد:

  أیام  شھور  سنوات  قضى منھا عد:

 لا  □ نعم  □ ).O.Pمكرر من لائحة السجن ( 4المادة   بأنھ قضى العقوبة المنصوص عنھا في 

  والسنوات في حال كان الجواب "نعم" اذكر عدد الإیام والأشھر

  ولأنھ یرى أنھ قضاھا

  أیام  شھور   بأنھ بقي علیھ من العقوبة عدد سنوات

   نھایة العقوبة:

 ملغیاً بذلك أي تعیین سایق  بأنھ عینّ للدفاع عنھ المحامي:

Allegato n. 8 
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 بخصوص العقوبة الجاري تنفیذھا، بأن یتم الموافقة مؤقتاً على الإجراءات التالیة:

  
  
  

  :یقرر محرر ھذه السطور ) 309/90من القانون  94ودعماً لطلب تكلیف الغیر بھ لأسباب خاصة (المادة 
  
 

  309/90من القانون  94الغیر بھ على سبیل الإختبار بموجب المادة تكلیف  □
 ست سنوات  (فقط بالنسبة للمحكوم علیھم الذین ثبت أنھم یشكون من الإدمان على المخدرات و/أو الكحول، بالسجن لمدة (أو الباقي منھا) لا تزید على

)، أو لا تزید على أربع سنوات  في حال إرتكابھ جنح .O.Pمكرر من لائحة السجن ( 4في حال إرتكابھ جنح غیر تلك المنصوص عنھا في المادة 
 )..O.Pمكرر من لائحة السجن ( 4منصوص عنھا في المادة 

  309/90من القانون   90وقف تنفیذ العقوبة بالسجن بموجب المادة  □
 للمحكومین الذین أنھوا بنجاح برنامجاً علاجیاً)(فقط بالنسبة 

 بأنھ مدمن مخدرات و/أو كحول .1 
الشھادة التي تنص على الإدمان واصول  ینبغي إرفاق(

 التشخیص)
 بالشھادةطلبھ  إرفاق، على المعني 94عملاً بأحكام الفقرة الاولى من المادة 

ن جھة خاصة معترف بھا تنص على أو ع الصادرة عن خدمة المدمنین العامة
التي تم بموجبھا التأكد من تعاطیھ ، وعلى الاصول إدمانھ الكحول و/أو المخدرات

والمسكنات والكحول بشكل إعتیادي، وملاءمة البرنامج المتفق علیھ، المخدرات 
  وإلاّ سیتم رفض طلبھ. 

 

 بأنھ یتابع برنامج علاجي أو ینوي متابعة مثل ھكذا برنامج .2 
 شھادة تنص على انھ ملائم للقیام بھكذا برنامج) ینبغي إرفاق(
 

 یتم لدى برنامج المعالجةبأن  .3 
 

) SERT الوحدة الصحیة المحلیة، خدماة المدمنین (مستوصف خارجي، لدى   □

) (ینبغي ذكر المدینة التي یتم فیھا ھذا SMI أو الخدمة المتھددة الوظائف (
  البرنامج):

 
 

  لدى جماعات علاجیة (ینبغي ذكر إسم الجماعة ومكانھا):  □

 
 
 

 :مستوصففي حال تنفیذ البرنامج العلاجي لدى  فقطینبغي إملاء ھذا القسم  

بأن لھ سكن لدى (حدد الشخص/الأشخاص حیث بإمكان  .4 
 المحكوم قضاء عقوبتھ البدیلة):

   الإقرار بالإستعداد لضیافتھ) ینبغي إرفاق(

 بانھ یعمل .5 
 (ینبغي ذلك نوع العمل ومكانھ أو عنوانھ)

 

بأنھ على إستعداد للقیام بالأنشطة التالیة المفیدة للإندماج  .6 
 العمل):الإجتماعي (في حال غیاب 

 

بأنھ على إستعداد للقیام بالأنشطة التطوعیة التالیة بغرض  .7 
 التعویض عن ما قام بھ:
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  یقرر محرر ھذه السطور: ) 309/90من القانون  94ودعماً لطلب تعلیق تنفیذ العقوبة (المادة 
 

 

  

 بأنھ یستفید من إجازات مكافأة .8 

 

 

 بأنھ لا یسافید من إجازات مكافأة: .9

 الطلب معلقّ □

 الطلب رُفض □ 

 الطلب لم یتم تقدیمھ أبداً  □ 

 

 ).O.Pالسجن (من لائحة  21بأنھ یسنفید من المادة  .10
 خارج السجل □

 □  داخل السجن

 
بأن قدم طلباً ما زال قید البت من أجل الحصول على الحریة  .11

 مسبقاً 

 لھ مفعول الإبراء □

 □  یترتب عنھ الموافقة على الطلب

بأنھ قدّم طلباً  ما زال قید البت  من أجل تنفیذ الحكم لدى موطن  .12 
 ، المقدمة بتاریخ:199/2010العقوبة عملاً بأحكام القانون 

 

 بأنھ تعرّض لإلغاء إجراءات بدیلة سابقة. عندما: .13 

 

 بأنھ إرتكب جنحة الفرار. عندما: 

 

بأنھ سبق لھ أن قدّم إلى محكمة الرقابة في بریشیا الطلبات  .14 
 التالیة:

 

 الاصول التالیة:أنھ في حال الموافقة على الطلب، السماح لھ بالخروج من المنزل في المواعید ووفق  .15 

  
  لأسباب العمل:

لأسباب شخصیة و/أو   
 عائلیة:

 

لأسباب علاجیة و/أو   
صحیة، كونھ یخضع 

 للعلاج لدى:
 

 بأن أكمل بنجاح البرنامج العلاجي .1
یجب إرفاق الشھادة  309/90من القاوم  90(بموجب المادة 

) وعن SERTالصادرة عن  عن مراكز معالجة الإدمان (
 )):SMIالخدمات المعددة الوظائف المتكاملة (

 بالشھادةطلبھ  إرفاق، على المعني 91عملاً بأحكام الفقرة الثانیة من المادة 
ص على الصادرة عن خدمة المدمنین العامة أو عن جھة خاصة معترف بھا تن

إدمانھ الكحول و/أو المخدرات، وعلى الاصول التي تم بموجبھا التأكد من تعاطیھ 
المخدرات والمسكنات والكحول بشكل إعتیادي، وملاءمة البرنامج المتفق علیھ، 

 وإلاّ سیتم رفض طلبھ. 
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 على صاحب العلاقة إرفاق:

 

 

……………………………………….                                                                                             ………….…………….. 

 (المكان والتاریخ)    (توقیع)                                                                                                                         

                                                                                                                               

 

 

 :ترفق طیھ إدارة السجن

 

 

 

 

 لا  □

 

 

□
 قیق للمكان الذي سوف یتم فیھ تنفیذ العقوبة البدیلة.إقرار بالإستعداد لأستضافة وإعالة السجین، مع التحدید الد

□  إقرار من رب العمل

□  شھادة بالقید العائلي (أو إقرار بدیل)

□  )309/90من المرسوم الجمھوري  94والمادة  90شھادة تشخص حالة الإدمان على المخدرات وملاءمتھ للبرنامج العلاجي ا(لمادة 

□  )309/90من المرسوم الجمھوري رقم  90برنامج علاجي بشكل إیجابي  (فقط بالنسبة للمادة  شھادة تنص على الإنتھاء من

 إضبارة بدء المراقبة □

 الوضعیة القضائیة □

 شھادة الصحیفة الجنائیة □

 الحكم الصادر بحقھ □

 تقریر موجز و/أو تقریر "موسّع" عن سلوكھ □

 تقاریر تأدیبیة إن وجدت □

 الدفاع المعینّمحامي  ______________________  نعم   □ لا  □

  الاسم واللقب والنقابة التي ینتمي إلھا 


