
FAC SIMILE ISTANZA RIABILITAZIONE 

DOMANDA DI RIABILITAZIONE: 

ALL’ECC.MO TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI …......... 

RICHIESTA DI RIABILITAZIONE 
Il/La sottoscritto/a…................,C.F.........................., nato/a a …......................... 

prov................il............residente in…...............via.............................................. 

domiciliato in.................via …............................................. 

(il domicilio va indicato o eletto a pena di inammissibilità dell’istanza ex art. 

677 comma 2 bis c.p.p.) 

Premesso che: 

 ha subito le seguenti condanne penali: …......................... 

(se conosciuti, specificare numero, data, autorità giudiziaria che l’ha emessa, 

data di fine espiazione o estinzione della pena detentiva e della pena 

pecuniaria; altrimenti riportare la dicitura “tutte le condanne presenti nel 

casellario giudiziale”)  

 è scaduto il termine previsto dall’art. 179 c.p. 

 nel frattempo ha dato prove effettive e costanti di buona condotta 

(allegando per esempio attestazioni comprovanti la spontanea partecipazione 

ad attività socialmente utili o realizzazione di iniziative benefiche; 

attestazioni comprovanti un particolare impegno posto nelle attività personali 

(lavoro, studio, famiglia); o quant’altro ritenuto idoneo)  

 ha provveduto al risarcimento del danno, o che si trova 

nell’impossibilita di adempiervi, come risulta dalla seguente 

documentazione: …...................................... 

(allegando una dichiarazione autentica della persona offesa o degli eredi di 

aver ricevuto il risarcimento e di ritenersi soddisfatta, accompagnata da 

copia di un loro documento di identità; nel caso non esistano o non si trovino 

le parti offese, allegare la documentazione dei tentativi effettuati per 

rintracciarle e, con un’integrazione dell’istanza, proporre al magistrato di 

sorveglianza un’attività riparatoria, per esempio versamenti a associazioni 

che curano gli interessi di vittime di reati analoghi a quello commesso, e 

chiedere l’autorizzazione a compierla, allegando poi la relativa 

documentazione;oppure allegare documentazione comprovante le condizioni 

personali ed economiche disagevoli che impediscono, anche parzialmente, il 

risarcimento o l’attività riparatoria (modello “Cud” di dichiarazione dei 

redditi, certificato di disoccupazione o di mobilità, libretto del lavoro, 

certificati sanitari, ecc ) 

 ha provveduto al pagamento delle spese processuali 

Tutto ciò premesso, 

C H I E D E 
che il Tribunale di Sorveglianza di …......., previa acquisizione di ogni 

documento ritenuto necessario, voglia concedere, ai sensi degli artt. 178 e 179 

c.p., la riabilitazione al sig. …..........., nato a …...........il …........................, 

residente in............... via …............, relativamente alla sentenza pronunciate dal 

Tribunale di …............ e su indicate. 

Si rappresenta all’Ecc.mo Tribunale adito che l’istante si rende disponibile alle 

eventuali integrazioni documentali che dovessero rendersi necessarie. 

Nomina quale difensore l’Avv.......... del foro  di...................., elegge domicilio 

presso l’avv. ….............del foro di................ (oppure chiede la nomina di un 

difensore d’ufficio) 

Si allegano: 



• prova del risarcimento …........................; 

• sentenza n. …...... nei confronti di.................; 

. sentenza n. …...... nei confronti di ….............; 

• Certificato Penale del Casellario Giudiziale rilasciato il ….......; 

• Certificato Generale Casellario Giudiziale. 

Con osservanza. 

Luogo e data,  

Firma  

 


