Mod. 8 - Modello per la richiesta del certificato di espiata pena.doc

Alla Procura della Repubblica

- Ufficio Esecuzioni Penali -

LECCO

Il sottoscritto  _______________________________________________________________
                            (nome e cognome)
nato il _______________________ in ___________________, residente in ___________________

                        (gg/mm/aa)                                 (luogo)

____________________________________________________________________________________

condannato con sentenza ___________________________________________________________
alla pena di _______________________________________________ per i  reati di cui agli artt. 

____________________________________________________________________________________ 
commessi il ___________________________ in __________________________________________
C H I E D E
che venga rilasciato certificato attestante l’avvenuta espiazione della pena detentiva, per uso consentito dalla Legge.






__________________________________________
