G2

TRIBUNALE ORDINARIO DI SONDRIO

Istanza di estinzione del reato (ex art. 676 c.p.p.)

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME E NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

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

. DOMICILIO
(Solo se diverso dalla residenza)

NUMERO TELEFONICO

Avendo riportato le seguenti condanne:

SENTENZA/DECRETO PENALE N. IRREVOCABILE IL !
SENTENZA/DECRETO PENALE N. IRREVOCABILE IL
SENTENZA/DECRETO PENALE N. IRREVOCABILE IL

CHIEDE

che il Giudice dell’Esecuzione dichiari I’estinzione del reato relativo al decreto penale di

condanna/sentenza di cui sopra.

NOMINA QUALE DIFENSORE DI FIDUCIA

COGNOME E NOME

FORO

CON STUDIO IN }
(Via/Piazza,n°civico,Citta, CAP)

presso il quale elegge domicilio

Sondrio, FIRMA

Sondrio, L'Addetto
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