
 ISTANZA RIABILITAZIONE SPECIALE  

 

Al Tribunale per i Minorenni  

REGGIO CALABRIA 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________Prov.(_______) il________/_______/______________ 

 

residente in______________________________Prov(________) via/piazza______________________n___ 

PREMESSO 

-è stato giudicato  con la/le sentenza/e di seguito indicata/e:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Con la quale/ le quali è stato disposto: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

-che ha dato prove costanti ed effettive di buona condotta; 

-che non è stato sottoposto a misure di sicurezza 

-che la sua situazione familiare attuale è la seguente: 

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Che il Tribunale per i Minorenni, in funzione di Tribunale di Sorveglianza , conceda la riabilitazione speciale 

ai sensi art. 24 R.D.L. 1404/34; 

NOMINA 

Ai fini della presente procedura, quale difensore di fiducia, l’avv.___________________________________ 

del Foro di__________________________; 

 

______________li_____________________ 

                                                                                                FIRMA 

_________________________________________ 

 


