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Tribunale Ordinario di Rovereto

Richiesta estinzione reato
Il/La sottoscritto/a:

	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°civico,Città,CAP)
	

	DOMICILIO

(Solo se diverso dalla residenza)
	

	NUMERO TELEFONICO
	

	EMAIL
	

	CONDANNATO CON SENTENZA DI PATTEGGIAMENTO/ DECRETO PENALE NUMERO:
	
	IN DATA

_ _ _/__ _ _/_ _ _ _
	IRREV./ESEC.
_ _ _/__ _ _/_ _ _ _


CHIEDE
l’emissione, ai sensi dell’art. 445, II comma, c.p.p., di un provvedimento che dichiari l’estinzione del reato e di ogni effetto penale, non avendo commesso, nei due (in caso di contravvenzione)/ cinque (in caso di delitto) anni successivi altri reati della stessa indole
	Rovereto, _______________________
	FIRMA: _______________________
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