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MODULO DI SEGNALAZIONE 
PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE 
ai sensi della D.G.R. n. 42-7397 del 7/04/2014
Sportello Lavoro Carcere   2023-2026
(D.D. 283 del 12/06/2023 e ss.mm.ii.)
Spett. le ________________________________________
                               (soggetto promotore del tirocinio)
Ai sensi della D.G.R. n. 42-7397 del 7 aprile 2014, art.2 comma 1 lett.B, l’equipe preposta all’osservazione e trattamento del detenuto Sig.
______________________________________________________________________________
nato a __________________________________________  il ____________________________
ristretto presso l’Istituto di ____________________________________  dal ______________
con posizione giuridica di definitivo e fine pena ________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________
valutate le condizioni e le risorse del soggetto, considerato il percorso intrapreso nel contesto detentivo e gli step ipotizzati nel progetto trattamentale individualizzato, ritiene che il suo inserimento in contesti lavorativi esterni al carcere possa essere parte integrante del suddetto percorso per conseguire gli obiettivi di riabilitazione e di inclusione socio-lavorativa.
Data
____________________

          timbro e firma ________________________

