
 
 

TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI BRESCIA 
PEC: penale.tribsorv.brescia@giustiziacert.it 

Richiesta di riabilitazione 
 

SPETTABILE 
TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA  

VIA LATTANZIO GAMBARA N. 40 
25100 BRESCIA 

 
 
Il/La sottoscritto/a:  
Cognome e nome________________________________________________________________ 
 
Nato/a a il 
(Comune, Provincia) (data) 
__________________________________________________________________________ 
 
Residenza 
(città, via/piazza, n°civico, cap)_______________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE _____________________________________ TEL/CELLULARE _________________________ 
 
 
Ritenendo comunque ricorrere i presupposti di cui all'art. 179 c.p. ed all'art 677, comma 2, c.p.p.; 
 

CHIEDE 
 

La RIABILITAZIONE, ai sensi degli artt. 178 e seg. c.p. e 683 c.p.p., in relazione: 
 

 
 SENTENZA n._____/_______ del  ___/__/_____  emessa da_______________________________ 
 
 SENTENZA n._____/_______ del  ___/__/_____  emessa da_______________________________ 
 
 DECRETO PENALE  n._____/_______  del  ___/__/_____emesso da________________________ 
 
 DECRETO PENALE  n._____/_______  del  ___/__/_____emesso da ________________________ 
 
Per il seguente motivo: ___________________________________________________________ 
 
Allega la seguente documentazione: 
 
Documenti da allegare, in assenza dei quali la domanda non può essere accettata: 
• Copia di un documento di identità (fronte-retro); 
• Prova avvenuto risarcimento dei danni alla persona offesa dal reato (anche se non previsto in sentenza) (salvo che 
dimostri di trovarsi nella impossibilità di adempierle). 
Eventuali ulteriori documenti da allegare, in possesso del richiedente: 
• Sentenze per le quali chiede la riabilitazione; 
• Prova del pagamento delle spese processuali; 
 
Brescia,                                                                                                                     Firma 
(data) 


