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Protocollo d'rnteso Terrítoríole tro lo Dírezionedell'Azrendo usL 5 dí piso e to
Direzione dello Coso di Reclusione di Volterro

o o o o o o o

Proceduro operotivo per l'índividuozíone e lo gestíone del detenuto o ríschio di suicidío
Presso lo coso di Reclusione volterro conformementea guonto prevísto dolle línee díindirízzo regionoli di cui ollo delibera n. g4z del 03.lo.zorl

rl rischio suicídorio e l'outolesionismo rappresentono purtropp o delle reottà molto diffuse oll,internodegli isîítuî i penit enziari.

5e if suicidio non riguardo necessoriomente solo i portotori dr sofferenzo psíchico, è pur vero che lapopolazione defenuto è posto in condizíone di inevitobile stress e la soffereHzo psichico, più o meno grave,è da ritenersi lorgomente diffuso.

La corcerozione - e comungue l'owío dí un pnocedimento penale - di per sé costituísce un fattorestressonte ocuto, destinoto toloro, guondo lo persono non riesce od odottorsi ollo stotus di índogoto erecluso, o diventore cronico.

Queste considerozioni ci inducono o riten ere che servo prima di tutto un díverso modo di accogliere chiviene recluso' uno accoglienza multidisciplinare eprofessionolmentegualificoto, in grodo di indíviduo re concompetenza i bisogni in ingresso ed in grado 
'di 

coínvo lgere rn uno progettuolitò condiviso tutte lecomponenti del carcere, sanitorie e trottamentoli.

rn tol senso e in applicozione dello D6RT n"842/t i sottoscritti Dr.sso María }razio Giompiccolo in

lf:lf",- y:::::.^!:]llÍ::,di Rectusione di volrerìo ì Dr. Rocco Donoro Domone, in suotlà dí

ore dell' Istituto

Volîerro lì 22.03.2013
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Protocollo d'Inteso Territoriole tro lo Dírezione dell'Aziendq USL 5 di Piso e lo
Dírezione dello Coso di Reclusione di Volterrq

Proceduro operotivo per l'índiviauo=ion" lì";;r"r e deldetenuto o rischio di suícidio
presso lo Cqso di Reclusíone Volterro conformemente o guonto previsto dolle tinee dí

indirizzo regionoli di cuí ollo delÍbero n. 842 del 03.10.2011

Per poter compiutomente renlizzare un'opera di prevenzione è necessorío potenziore lo sensibilitò e le
competenze specifiche di futti gli operatori con l'oggiornamento e l'qddesfromento ricercondo le
migfiori sinergie nel rispetto delle singole competenze: è fondamentole, ínoltre, migliorore l'ombiente
corcerorio, sio relotivomenteod ospetti strutturoli - per gorontire condízioni di víta migliori - chenei
ropporti tro detenuti, etro detenuti ed operotori.
Promuovere ogni ottività rivolto ol miglioromento dello vito di relazione e di azione in carcere è l'unico
modo per ollontanore il detenuto dol rivolgere a sé o od altrí - ottroverso comportamentí
onticonservotiví o oggressivi outo ed eterodireltí - lo proprio incopocità di occettore lo privozione
dello libertà.
Sottofineoto con forza guonto sopro, è comungue necessorio prevedere modolità e procedure ade.guate
ad identificareP?ecocernente ícasi o moggior rischio di suicidio, per operare il mossimo deglt sforzi
possibíli per prevenire il possoggio oll'otto.

INDIVIDUAZIONE DEL RISCHIO NEL DETENUTO NUOVO oIUNTO O RI5TRETTO

Il medico cheper primo viene in contotto con íl detenuto nuovo giunto, efîettua lo visiîo nel
più breve tempo possibile, riempie il test SAD PEPSONS SCALE
ff medico, quondo gli venga segnoloto do porte dell' Are,a sicurezza o trottomentale, (Mod.
6), un detenuto con manifestozioni esteriori ed esternszioni di grove disagio, riempie il test
sAD PEPsoNs 5CALE (Mod. B)

TEST sAD PERSONS 5CALE

Corotteristica SilNo Considerozioní
SE5SO MASCHILE
ETA AVANZATA O GIOVANE
DEPRE5SIONE segnolore comungue ollo Spec. Psichiatro
PRECEDENTI TENTATTVI segnalare comungue ollo Spec. Psichiotro
DIPENDENZ A DA ALCOLelo STUPEFACENTI segnalare comungue ollo Spec. Psichiolro
PERDITA DEL RAGIONAMENTO RAZIONALE segnolore comungue ollo Spec. Psichiotro
/TAANCANZA DI SUPPORTO SOCTALE
PRESENZA DI 5PECIFICO PROGETTO DI SUICIDIO segnolare comungue ollo Spec. Psichiotro
I ANCANZA DI PARTNER (supporto fomiliore)
MALATTIE FISICHE (grovemente involidanti croniche)



VALUTAaONE DEL TEST

se íl punteggío è tro o e 4, no tro le domonde positive ci sono uno o

. DEPRESSIONE

. TENTATIVIPRECEDENTI

. DfPENDENZA DA AL3OLTCT e/o STUpEFACENTI

. PERDTTA DEL RAoIONAMENTO RAZIONALE

. PRESENZA DI UNO spEcIFIcO PROGETTO Dr sUICrDro

progrommore comungue la visito psichiofrica.
5e il test risulto uguole o superiore o g
SORVEoLIANZA.

i IMEDTCO:

più delle seguentí:

1) Propone al Direttore l'ottivozione dello 6RANDE soRVEoLrANzA, modello Bl2)segnala ol Direttore il coso per l'ottivozione del gruppo di intervento obbligotorio di sostegno(IOS ) attroverso il modello B.
3) Chiede lo visito psichiotrico

rl Direttore convoco, nel più breve tempo possibile, dollo segnorazione,lo ros.

COAAPITI DELLO rOS

rl cruppo tttlultídisciplinare per l'íntervento obblígotorio di sosfegno - ros-, nel più breveîempopossibife' voluto il coso e adotto gli interventiodeguoti, compilondo íl modello c. e decide lesuccessive volutozíoni e/o proposto di revoco dello àrande sorveglionzo

È necessorio l'ottenzione ed il sollecito passoggio di informozioni tra il personole operanteoll,internodell'rstituto Penttenziarío, utílizzon do pr:eÍeriúimente lo posto elettronico e/o materiale cartaceo.

1' Areo trotÎomenÎole-educotíva, composto do Educotore del carcere, psicologo ex ort. go o.p..Assistente sociole Uepe piso,

2' Areo sicueezza, composta do comondante di reporto e Personaledí polízio penirenzjarja

3' Presidio sonitario AUSL, composto da Responsabile di Presidio, Medici di presidio, Tnfermieri, e/oPsichiotro, operotori del Ser.T (Assistente Sociole, Educotore, psícologo) ol bisogno.

Lo ros si ritiene volido con lo presenza di olmeno un operotor e di due aree diverse
Per Esempio:
t operatore orea sanitario + I operatorearea trottomentqre
1 operctore oreo sonitorio + 1 operatore area sicurezza
t operatore oreo trottamentole + 1 operotoreorea sicurezza



I. COIúPTTT APEA TPATTAI4ENTALE

si occupo del trotfomento rieducotivo individual e o di gruppo coordínondo e otf ivondo le azioni e gliinterventi socio ossistenziali del personole che si occup-o dello rieducozjone: 
";;;;,';;;;;;,art. 80 o.P., ossistente sociole uEpE piso, ossistenti volontori ex ort. 7g o.p.

L'aren" entro il più breve tempo possibile, procede al colloguio di prímo ingresso dello persona nuovogiunto per informare e sostenere lostesso nella primo fose dello detenzione.
Partecipono ol gruppo IOS

2. COI4PTTT APEA STCUPEZA

L'Ufficio Motricola e/o la sorveglionza segnolono oll'orea sonitorio e trottomentole se un detenuto:o Sío stoto informoto di uno condonnaqrave
' venga occusoîo di crimini grovi o poriícororm ente efÍerati
r Abbio subito lutti
. Abbio subíto grovi perdit e sociali/economiche
o Ritengo di essere vittimo di un ..Error 

e giudiziario,,
r Rifiuti lo richiesto di trasferímento
o Ritengo che un proprio diritto venga negato
o Si trovi in isolomento giudiziorio
o 5i trovi ín stoto di Grande Sorveglionzo Custodíale

rnoltre, il personole di Polizia penitenziarío, in servizío h 24, awisa íl personole dello USL eÎrottomentole - educotivo di monifestazioni esteriori ed esternazioni di gravedisogio guali (Mod 6):o Pionto
o Rif iuto dei col logui
o Rifiuto ad uscíre di cello
o Anoressio fino al rifiuto del cibo
' Alludere o porlore direttamente di proposití dí suícidio

rl personole di polizio penitenziario portecipo ol gruppo Tos e si organizzoper opplico re gli interventidi tutelo e incolumità der detenuto índíviduoti dofgruppo ros

. Compiîi del itleúco
rl Medico che per primo viene in contotto con il detenuto nuovo gíunto, lo vísita nel più brevetempopossíbile e riempie il test SAD PERSONS SCALE.
rl medico, guondo gli venga segnoloto do porte dell' Area sicurezza o trotto menfole (Mod.6), undetenuto con monifestazioni esteriori ed esternazioni di grave disagio riempie il test sAD pEpsoNS
5CALE (Mod. B)

3.



. Compifi dello Psichiatra
A seguito di segnolazione da porte del medico di detenuto o rischio, per SAD PERSONS SCALE
superiore a punteggio 4,lo psichiotra sonministrano lo SAS SUICIDE SCALE (lo intervisto semi-
strutturoto ripetuto può fovorire un confronto diognostico teropeutico) e

' Può portecipore ol gruppo IOS portondo le volutozíoni con i rispettivi modelli C e D
. Può ottivare lo GRANDE SORVEGLIANZA (Mod. 81)
. Effettua lo preso in corico del detenuto

Tn coerenza con guonto prevede il punto d dell'qccordo opplicativo dell'orticoT del DPCM l oprile 200g
(rep. tO? conf erenza unificoto ?O-tt-?:OOB), il protocollo sottoscritto preved e che il coordinamento di
tutte le ozioní descritte sío offidoto ol Direttore dell'fstituto che ogirà d'inteso con il Responsobile
del Presidio Sonitorio Aziendale.

Individuoto il detenuto problemotico o o rischio si possono ottivare le squenti mísure:

1. Gronde sorveglionzo: Duronte il girolterapio dello mottina I'infermiere di turno sí informo sullo
stoto di solute e registro le notizie in cartella, il medico voluterà se eff ettuare uno visito, verrò
visitoto dollo Psichiotro, I'areo sicurezza porrà porticolore attenzioneol detenuto duronte lo notte
ed i lg iorno.

fnoftre f 'oreo trattomentole-educotivo monitorerò il detenufo o seconda delle esigenzeattivondo, tro
l'oftro, i diversi operatorí dell'areo stessa per guanto di rispettiva competenzo.

2. Sorveglíonzo o vísto: il detenuto, ubicoto in comero detentivo singolo ed un'unità di polizia
penitenzíario è preposto oll'osservozione del detenuto stesso.

Lo preso ín corico del detenuto do porte dello speciolisto psichiotro

Lo gestione do parte dello psichíotro dei soggetli con problemofiche di ríschio suicidorio si boso
indicotivomente e previo valutozione dei singoli aspetti personologici e contestuali, sui seguenti punti:. Stobif ire e montenere un'alleanzo terapeutíca.
' Indicore per ognuno delle persone considerote o rischio le misure di sorveglionza ed i controlli
ottuabilí dol personole penitenziario e sonitorio, più odeguote olle condizioní di rlschio dello persona.
' Supportore ottroverso lo diognosi e le relazioní il Responsobile del Presidio Sonitorio per individuare
íl luogo più odotto ollo curo oll'interno del carcere di assegnazione, o di oltro Istituto penitenziario dello
re4ione che presenti condizioni compofibili con l'obiettivo dello garanziadello solute del detenuto.' Sviluppore un piano dí trottomento sonitorio specifico e promuovernel'aderenzo (Mod. D).' Rivofutore costantemente il rischio di suicidio el'efficacra ed ade-guatezza dellemisure di
sorveglianzo, sonitoríe e trottomentoli odottotenei confrontí del detenuto.
'Ropportorsi con gli operatori del gruppo fOS per definiregli interventi di sostegno obbligotorio.



Gestione di urgenze e eme?genze psichiotriche

Le urgenze e le emergenze cliniche di interesse psicopotolo gico vengono gestitedol medico del presídio
sonitorio del carcere, eccezione fotto se occorrono duronte di presenzo in corcere dello speciolisto
psichiotro .
' 5e l'intervento è differi5ile il medico fo richiesto di visito

ollo speciolisto psichiotrapresente in strutturo o in coso di
temitoriole di competenzo.

(urgenza diff eribile entro leTZ ore)
sua ossenzo, al servizio psichiotrico

r 5e l'intervento èurgente il medico, I'infermiereo oltro personole ottivo il l1g.

RACCOMANDAZIONI FINALII

. La presente proceduro entro o for porte del percorso Assistenziole
AsL 5 di Pisa, dell'Area Trottomentole-educotivo e del|Area sicurezza
Volterro.

del paziente Detenuto dello
dello Caso di Reclusione di

Per mantenere un
r Soronno orgonizzati specifíci momenti di condivisione con tutti gli interesssti
livef lo di conoscenzo e f ormazione relotivamente ollo specif ico ombito.

Mossimo colloborozione tro tutto il personole oppartenente olle vorie aree e garantire lo preso in
corico dei soggetti o rischio per lo confinuitò assistenziole e speciolisfico tro interno e esterno con
particolare riferimento o DSM e SERT, onche in previsione del ritorno in libertò dello persono stesso.
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Proceduro operotivo per l'índívíduozione e lo gestio ne del detenuto o rischío dí suícidio
presso lo Coso dí Reclusíone Volterro conform emente o guonto previsto dolle linee di

indirizzo regionoli di cuí ollo delibero n. 942 del 03.lo.zoll
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Legenda:

Modello A

L'ingresso di un detenuto deve essere comunicato netl'immed iatezzadalla Area sicurezza-Ufficiomatricola al Presidio Sanitario USl,all'area Educativa e Sicurezza per le iniziative di rispettivacompetenza.

Modello B

Durante la visita medica di ingresso del detenuto, finalizzata alla acquisizione dei primi dati sanitarie tra questi anche i primi accertamenti. sulle condizioni psicologiche del nuovo entrato, deve esseresomministrato il test Sad persons Scale.
ll Medico in presenza di manifestazioni esteriori di grave disagio del nuovo giunto, visto anche ilpunteggio delTest, può attivare lo loS, segnalare al-Direttore lànecessità digrande sorveglianza.tt Direttore procederà,entro ir più pr"i" temfo òóiiioiri ;i;*;;;tazione der sruppomultidisciplinare los per gli interventi obbligatori oisosiegno.

Modello C

fl gruppo multidisciplinare loS adotta di concerto con il Direttore, in modo organizzato. le situazionidi emergenza pianificando un trattamento personalizzato che va a incidere ielta sfera psicologicae comportamentale: I'assegnazione del piantone, cambio di cella o sezione, prosecuzione-grandesorveglianza, inserimento lavorativo, partecipazibne ad attività ricreative, contatti con i familiariecc.

Modello D

Valutazione, diagnosie proposta terapeutica der medico psichiatra

Modello E

Valutazione,diagnosi e proposta terapeutica deilo psicorogo.

Modello F

Osservazione e trattamento rieducativo dell'educatore con proposte e interventi socio-assistenziali.

Modello G
L'area sicurezza segnala at Direttore atl'Area Educativa ed al presidio Sanitario della usL lapresenza di sopraggiunte criticità, manifestazione di comportamenti aggressivio particolari episodicriticidurante la vita detentiva.

Modello H

Osservazione del Funzionario giuridico pedagogico.
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SUICIDE ASSESSMENT SCALE - SAS

Item Sintomi Item Sintomi

1. TRISTEZZA E
ABBATTIMENTO

Umore depresso; giù
di corda; si sente
miserabile

11.IMPULSIVITA Azioni impulsive, azioni
senza pianificazione o
senza considerare le
conseguenze; ha spinte
irresistibili; agisce sotto
l'impulso del momento

2. OSTILITA Ostile; arrabbiato;
bellicoso; in
antagonismo; pronto
all'ira; facilmente
irritabile

12. BASSA
AUTOSTIMA

Bassa autostima;
sentimenti di indegnità e
d'inferiorità; si sente un
fallito

3. ANERGIA Mancanza dienergia;
stancabilità;
stanchezza;
spossatezza; logorato
affaticato; senso di
debolezza

13. PERDITA DI
SPERANZA

Si sente senza
speranza, disperato;
aspetto abbattuto;
pessimista; sente che
verrà il peggio; pensieri
nichilistici

4. /PERSE/VSITIVITA Sensibile alle critiche:
facilmente ferito; si
sente facilmente
rifiutato; si offende
facilmente; permaloso;
mette tutto sul
sospettoso; diffidente
piano personale;

14. PERDITA DEI
SENTIMENTI

Depersonalizzazione;
mancanza di sentimenti;
incapace di provare
emozioni (non mancanza
di empatia

5. RITIRO AFFETTIVO Mancanza di contatto
emotivo; isolamento
sociale; ritiro;
isolamento; diffidenza

I5. SCARSA
TOLLERANZA ALLE
FRUSTRAZIONI

Facilmente frustrato o
irritato; prontamente
scoraggiato

6. PERDITA DI
R/SORSE

lncapace di risolvere i
problemi con efficacia;
mancanza di
flessibilità
nell'affrontare i
problemi; vede poche
scelte e alternative

16. IDEE DI SUICIDIO Assillato da idee di
suicidio; pensa alla
possibilità diessere
morto; pensa alle
reazioni deglialtrial
suicidio; ha difficoltà a
pensare a qualcosa che
non sia i l suicidio

7. SENSAZIONE DI
PERDITA DEL

Si sente senza
controllo su di sé o sul

17. PROPOSITI DI l l  suicidio è una
soluzione ai problemi: il



CONTROLLO proprio destino; si
sente in balia degli
eventi esterni;
sensazione di
mancanza di influenza
sull 'ambiente

SUICIDIO suicidio è la sola
alternativa ai problemi;
vuole sollevare gli altri
dai problemi;
ricongiungimento con
qualcuno che è morto (in
contrapposizione ai
tentativi fatti per attrarre
I'attenzione o a fini
manipolativi)

8. rENS/O/VE Fisicamente teso;
nervoso; a disagio;
incapace di rilassarsi;
eccitato (escludere i
sintomi autonomi)

18. DESIDERIO DI
MORIRE

Forte desiderio di morire;
sente di non meritare di
vivere; sente che la vita
non vale la pena di
essere vissuta

9. ANSIA Preoccupato;
preoccupazione
eccessiva per il
presente o per ilfu
turo; paura; terrore;
disagio (escludere i
sintomi autonomi)

19. MANCANZA DI
RAGIONI PER
VIVERE

Sente che non c'è una
ragione per vivere; sente
che non interessa a
nessuno; sente che la
vita non ha scopo

10.
PREOCCUPAZIONI
SOMATICHE

Preoccupazione per la
salute fisica;
preoccupazione per
sintom i fisici(compreso
dolori e sofferenze;
insonnia; sintomi
gastrointestinali e
cardiovascolari);
preoccupazioni
generalizzate o
allucinazioni
somatiche

20. ATTI SUICIDARI Concretamente progetta
metodi per suicidarsi; ha
preparato degli scritti o
ha informato qualcuno;
necessita distretto
controllo per prevenire
tentativi

La SAS è composta da 20 item, valutati su di una scala a 5 punti, che possono essere raggruppatiin 5 cluster.

. ideazione e comportamento suicidario (item da 16 a 20);

. affettività/umore (item 1 ,2, g, 12 e 13);

. condizioni somatiche (item 3, g e 10);

. reattività emotiva (item 4, S e 14):

. controllo e adattamento (item 6,7,11 e 15).

La scala, la cui somm.inistrazione prevede un'intervista clinica semistrutturata, ha dimostrato diessere valida, affidabile e sensibile al cambiamento.
ll cut off per rischio suicidario deila sUtctDE ASSESSMENT scALE sAS è s0
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MODELLO A

Casa di Reclusione di Volterra

UFFICIO MATRICOLA

cognome.

Nato a-Prov.-il

Residente In Vla

Matricola_nome

Cittadinanza:

tr Italiana

tr Extracomunitario con perm. sogg.

tr Straniero Comunità Europea

tr Extracomunitario irregolare

Posizione giuridica reato

data ingresso_ fine pena_

indicare se il reato è manifestazione di violenza e/o pericolosità tr si n no

Eventuali prowedimenti dell'Autorità Giudiziaria (divieto incontro, isolamento giudiziario e
modalità esecutiver

Nuovo giunto da:

n libertà n prima esperienza detentiva

n reingresso dopo lungo periodotr assegnato da altro istituto

Dati fascicolari

Il compilatore
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MODELLO B

Nato a I I

Residente a

Giunto i l

Nome Cognome

Nazional i tà :

floa LTBERTA, ; n oa ALTRo cARcERE
Posizione Giuridica:n irputu,o,ndefinit ivo, n apperant", E ricorrente;Fine pena il

Prima carcerazione: (SI) (NO);Reato contro ta persona|-l;contro it patrimonio n;attrol-l

Precedenti atteggiamenti o comportamenti a r ischio:(SI) (NO) (non conosciuti)
Titolo di studio: Occupazione:

SAD PERSONS SCALE:
Corotteristicq 5ilNo Consíderozíoni

SES5O MASCHILE
ETA AVANZATA O GIOVANE
DEPREssIONE segnalore comungue ollo Spec. psíchiotro

KtrLtrUtr I \  I  I .  I  t rN IA I IVI segnalo?e comunque ollo Spec. psichiotro
ur.rtrf\utrr\z_A DA ALcUL e/o STUPEFACENTI segnalore comungue ollo Spec. psichiotro
rtrKUI I 'r UtrL KAbI9NAMENIO RAZIONALE segnolore comungue ollo Spec. psichiotro
,VI'1I\L'II\Z.A IJI SUTFUR IO sOCTALE

PRESENZA DI 5PECIFICO PROGETTO Or SUTCTOTO seqnqlore comunoue allo -Snac Pciehia+n.
MANCANZA DI PARTNER (supporro fomiliore)
,nlrLlt I I rtr rrsIcHE (grovemente involidonli croníche)

Tra 0 e 4' nessun comportomento ; Tro 5 e 7, programmore lo visito psichiotricarro 8 e 9'ollertoregrandesorveglionzoj se ilpunteggíoè lo sorveglionzo o visroTro 0 e 4, mo tro le domqnde positive ci sono uno o più delle seguenf i:
r DEPRESSIONE
. TENTATTVI PRECEDENTT
. USO DI ALCOOLICI
o PERDITA DEL RAGIONA/ì ENTO RAZIONALE
. PRESENZA DI UNO SPECIFT.CO PROGETTO DI SUTCIDIO

progrÍmtmare comunque la visita psichiatrica.

Se il test risulta superiore a 8 il detenuto va inserito nel programma di grande sorveglianza.

Data

Il Medico
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MODETLO C

Casa di Reclusione di Volterra

GRUPPO MUTTIDISCIPTINARE I.O.S.
per l'Intervento Obbligatorio di Sostegno

Detenuto: il_

Il Gruppo Multidisciplinare I0S considerate le condizioni ed i bisogni del soggetto a rischio
adotta il seguente intervento:

n piantone

! cambio cella

n trasferimento

altro

La successiva valutazione collegiale del caso awerrà in data

Data

! ammissione al lavoro

! partecipazione attività sportive

n partecipazione attività scolastiche

Direttore
Medico
Polizia Penitenziaria
Psichiatra
Educatore
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MODELLO D

Casa di Reclusione di Volterra

Valutazione del Medico Psichiatra:

Proposta terapeutica:
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MODELLO E

Casa di Reclusione di Volterra

Detenuto ...,...........nato a .....,...... i1

Valutazione dello Psicologo:

Psico Diagnosi:

Proposta terapeutica:

Data Firma
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MODELTO F

Casa di Reclusione di Volterra

drflMr **dis**d* k*w*

Detenuto ................na1o a ............ i1

Osservazione Educatore - Assistente Sociale:

Proposta trattamentale :
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MODEIIO G

Ubicazione sezione stanza no

Sorveglianza custodiale sanitaria a vista

Comportamento intramurario:

o socializzazione con altri detenuti si

. comportamenti aggressivi si

o particolari notizie di eventi familiari

. comportamenti con altri operatori

. comportamenti con polizia penitenziaria

o relazioni disciplinari si !

t r  no l

!  no !

positivo

positivo

no !

negativo

negativo

!

!

!

!

frn& islu{. ddr t{|rnn

Casa di Reclusione di V
UFFICIO COORDINATORE

SORVEGLIANZA GENERATE

cognome

Incompatibilità dichiarata

DETENUTO: nome

Misure custodiali particolari

eventuali annotazioni

Il compilatore

Data

Direttore
Area trattamentale
Presidio Sanitario USL
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MODELLO H

Casa di Reclusione di Volterra

Osservazione del Funzionario giuridico pedagogico:

fw*lùt&{ràm.M

Proposta trattamentale :

Data


