
 
 

 
Istanza di Riabilitazione speciale 

 
Premesso che il sottoscritto _________________________________________, nato 
a _________________________________________ il ________________ residente 
a _____________________________________________________, è stato giudicato 
con le seguenti sentenze _____________, con le quali è stato disposto 
_____________; 
 
che ha dato prove costanti ed effettive di buona condotta; 
 
che la situazione attuale familiare è la seguente____________________________ 
____________________________________________________________________; 
 
che non è stato sottoposto a misura di sicurezza; 
 

chiede 
 

che il tribunale per i minorenni in funzione di tribunale di sorveglianza conceda la 
riabilitazione speciale ai sensi dell’art. 24 R.D. 1404/34; 
 

nomina 
 

difensore di fiducia l’avv. _______________________________________ del Foro 
di ____________________  
 
Luogo ____________________  data ____________________ 
 

Firma 
___________________________ 

 
 
 
Allega: -certificato di residenza o autocertificazione 
    -copia delle sentenze per le quali si chiede la riabilitazione 
    -marca da bollo da Euro 6,20 
      


