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 Model 2 

MODEL 2. Ofici de la DT en què comunica als pares o representants legals de 

l’adolescent o jove menor d’edat l’execució de la mesura imposada. 

 

Expedient administratiu núm.: --- 

Assumpte: mesura judicial 

Ref.: --- 

 
 

Nom i adreça dels PARES / REPRESENTANTS LEGALS si es tracta d’una persona menor 

d’edat 

(si es desconeix el nom d’aquests, l’ofici començarà com a: Pares o representants legals de 

l’adolescent o jove ___) 

__________________________________ 

 

Us comuniquem que el Jutjat _____ ha notificat a aquesta Direcció 
Territorial la sentència de data ____, dictada en el Rotllo núm. __, Expedient 
Jutjat núm. ____, Expedient Fiscalia núm. ____, RG Fiscalia ____, Executòria 
núm. ___, en la qual es va acordar la mesura de medi obert _______ referent al 
/ la jove __________, de qui exerciu la pàtria potestat/tutela/guarda. 

 

En relació amb el compliment d’aquesta, s’informa que pròximament 
contactarà amb vosté l’Equip Tècnic de l’entitat ____________, que participa 
amb la Generalitat en el compliment i execució de les mesures judicials de medi 
obert.  

 

Cosa que es comunica de manera expressa perquè en prengueu 

coneixement i ho traslladeu a l’esmentat jove. 

 

Observacions: _____ 

 

___, ___ d ____ de ___ 

 

PER LA DIRECCIÓ TERRITORIAL D’IGUALTAT I POLÍTIQUES INCLUSIVES 

 

 


