ISTANZA RIBLITAZIONE SPECIALE
Ex art  24 r.d.l. 1404/1934
	Il sottoscritto________________________________________________
	Nato a_________________(prov____) il __________________________
	Residente a____________________via/p.za___________________n___
PREMESSO
	È stato giudicato con la/le sentenza/e di seguito indicata:
	___________________________________________________________
	___________________________________________________________
	Con la quale/le quali è stato disposto:
	___________________________________________________________
	___________________________________________________________
CONSIDERATO CHE
Sussistono i presupposti richiesti ex lege e in particolare
· Ha dato prove costanti ed effettive di buona condotta
·  Non è attualmente sottoposto ad esecuzione di pena, neppure in forma alternativa
· Non è stato sottoposto a misure di sicurezza 
· Che la sua situazione personale e familiare attuale è la seguente:
__________________________________________________________
 					CHIEDE
Che il Tribunale per i minorenni, in funzione di Tribunale di Sorveglianza, conceda la riabilitazione speciale ai sensi dell’ art 24 R.D.L 1404/34;
					DICHIARA
Di eleggere il domicilio per le notificazioni in________________________ 
____________________________________________________________

___________il______________
                                                                                               Firma
Allegati:
-casellario e carichi pendenti
-copia sentenza
-ricevuta di pagamento della eventuale pena pecuniaria
