
ECC.MO TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI ________
ISTANZA DI RIABILITAZIONE EX ART. 683 C.P.
Il/La sottoscritto/a ____________, nato/a a _________ il ____________ e residente a ____________________, in ____________________, elettivamente domiciliato/a a _______________,

premesso che
- lo/la scrivente ha subìto la condanna penale di cui alla sentenza n. ________ pronunciata da (GIP/GUP/Tribunale in composizione monocratica/Tribunale in composizione collegiale) di __________ in data ________ divenuta irrevocabile in data ___________, alla pena di ___________ per il/i reato/i di ________________ commesso il ________ in ________________;

- è ampiamente trascorso il termine previsto dall’art. 179 c.p.;

- nel frattempo l’istante ha dato prove effettive e costanti di buona condotta;

- non ricorrono le condizioni ostative di cui all’ultimo comma dell’art. 179 c.p.;
Tanto premesso,

CHIEDE

la riabilitazione della condanna di cui alla sentenza sopra riportata.

Con osservanza
(Data)____________












(Firma)

                                                                                                                                      ____________
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