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MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 

DIPARTIMENTO DELL’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

PROVVEDITORATO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 

DIREZIONE DELLA CASA _______________________ 
 

 

ISTANZA DI PERMESSO DI NECESSITÀ - ART. 30 O.P. 
 

Al Magistrato di Sorveglianza  

BRESCIA 
 

Premesso che il sottoscritto 

 

 

Cognome e nome  

Nato/a a   il  

                              (Comune/ Provincia)                                 (Data) 

Residente a  
(via/Piazza,n°civico,Città,cap) 

 

Attualmente detenuto presso   con posizione giuridica definitiva 

in seguito a condanna  ad anni  mesi  giorni   

di cui già scontati  mesi  giorni  

per il reato di  

□ 
Che il proprio familiare o convivente  

 residente a  (       ) 

 ovvero ricoverato presso  

 di  (       ) si trova in imminente pericolo di vita, in quanto: 

  

□ Che sussistono eventi familiari di particolare gravità quali:  

  

 relativi al/ai proprio/i familiare/i o convivente/i  

 che si svolgeranno il  presso  

Allegato n. 4 
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RIVOLGE 
 

Domanda alla S.V. affinché voglia concedere allo scrivente un Permesso ai sensi dell’art. 30 O.P. (imminente pericolo di 

vita / evento familiare di particolare gravità) per recarsi a: 

 

Si richiede la concessione per: 

 

 

 

                                                                                                                               

Si allega, a cura dell’interessato: 

 

 

………………………                                                                                                                  …..……………………… 

      (luogo e data)                                                                                                                                        (firma) 

 

 

Si allega, a cura dell’Area Trattamentale / Ufficio Matricola: 

 

 

 dalle ore  alle ore  

 in via  n°  

presso    

Giorni /ore dal / le  al / le  

Lo scrivente rende noto di aver già fruito di n°  permessi, l’ultimo dei quali in data  

concesso dal Magistrato di Sorveglianza di   per un totale di giorni  

□ Documentazione medica attestante l’imminente pericolo di vita 

□ Documentazione attestante l’evento familiare di particolare gravità 

□ Posizione giuridica 

□ Eventuale scheda di inizio dell’osservazione 

□ Eventuali relazioni di sintesi già agli atti o relazioni comportamentali 

□ Eventuale documentazione istruttoria già inviata:  

1)  

2)  

3)  

□ Ulteriore documentazione in possesso: 

1)  

2)  

3)  
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                                                          □ NO 

 

Difensore nominato □ SÌ  ______________________  

                    Cognome Nome    Foro  


