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Corte di Appello di Trento
Richiesta di revoca sentenza o decreto penale
Il/La sottoscritto/a
	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA

(Città,Via/Piazza,n°civico,CAP)
	

	TELEFONO/FAX
	

	EMAIL
	




DICHIARA 
	· DI ELEGGERE IL DOMICILIO PRESSO LA PROPRIA RESIDENZA 

	· DI ELEGGERE DOMICILIO PRESSO__________________________________________________________________
 IN ___________________________________________________________________________________________

	· DI AVER RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE:

	· SENTENZA
	· DECRETO PENALE

	EMESSO DA
	

	IN DATA
	

	PER IL REATO DI CUI 
	

	IRREVOCABILE IL 
	

	· SENTENZA
	· DECRETO PENALE

	EMESSO DA
	

	IN DATA
	

	PER IL REATO DI CUI 
	

	IRREVOCABILE IL 
	


CHIEDE
la revoca dei provvedimenti di cui sopra per abolizione del reato
	DATA

_____________________________________
	FIRMA

_______________________________________________


NOTE
Il sottoscritto viene informato che ha l’obbligo di comunicare ogni mutamento del domicilio dichiarato come sopra e che in mancanza di tale comunicazione, le notificazioni verranno eseguite mediante consegna al difensore (art. 161 c.p.p.). 

La richiesta di revoca della sentenza o del decreto irrevocabili può essere chiesta dal condannato al Giudice dell’esecuzione competente nel caso di abolizione del reato (depenalizzazione, abrogazione o dichiarazione di illegittimità costituzionale della norma).
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