Anexa nr. 27
la Statutul executării
    pedepsei de către condamnaţi
DECIZIE
cu privire la izolarea disciplinară a deţinutului 
în celula izolatorului disciplinar

Deţinutul (a)____________________________________________________
(numele, prenumele,  anul naşterii)
_________________________________________________________________
a încălcat regimul de executare a pedepsei  _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                (timpul, circumstanţele şi natura încălcării)
_________________________________________________________________
Avizul medicului _________________________________________________________________
                                (gradul, funcţia, numele, data, semnătura)
__________________________________________________________________
În conformitate cu art. __________din Codul de executare al Republicii Moldova, 

DECID:

Deţinutul (a) ___________________________________________________,
(numele, prenumele)
pentru încălcarea regimului de executare a pedepsei, să fie instalat(ă) în celula izolatorului disciplinar pe _________zile şi nopţi _________________________ 
                                                                                  (cu sau fără scoaterea 
________________________________________________________________.
                                                      la lucru sau studii)

Şeful penitenciarului/ izolatorului de urmărire penală  _________________________________________________________________
                                                 (gradul, numele, semnătura)
"___"_____________20__

Deţinutul (a) ____________________________________________________
                                                                 (numele, prenumele)
a fost instalat(ă) în celula izolatorului disciplinar la 
ora______"___"________________20___
În urma percheziţiei deţinutului (ei), s-au depistat şi ridicat
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Supraveghetorul ___________________________________
(gradul, numele, semnătura)

Notă: Perchezițiile asupra cavităților corporale ale persoanelor private de libertate vor fi efectuate numai de către personalul medical.





Pe verso:

Dispoziţia mi-a fost adusă la cunoştinţă pe data de "___"_______________20___
_______________________________
                       (semnătura)
Dispoziţia a fost comunicată de _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                               (gradul, numele, semnătura)

Deţinutul (a) _________________________________________________________________
(numele, prenumele)

a fost eliberat (ă) la ora ________"____"____________20___

Supraveghetorul _______________________
                                  (gradul, numele, semnătura)
[bookmark: _GoBack]Obiectele şi lucrurile ridicate mi-au fost restituite _______________________
                                                                                               (semnătura deţinutului (ei))

