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ISTANZA DI CONCESSIONE DI LIBERAZIONE ANTICIPATA 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..….

nato a ………………………………………..il ………………... codice fiscale (°) ..………………………
detenuto presso ………….…………………………………………… di ………………………..…………

oppure, in regime di:
· affidamento in prova al servizio sociale (art. 47 O.P.);

· detenzione domiciliare (art. 47 ter O.P.);

· semilibertà (art. 50 O.P.);

· affidamento in prova in casi particolari (art. 94 D.P.R. 309/90);

· detenzione domiciliare provvisoria (art. 47 ter O.P.);

· affidamento provvisorio in prova in casi particolari (art. 94 D.P.R. 309/90);

e residente a ……………………………..……. in via ………………………………………cap ….……..
telefono (°) …………………..…...……..…….. e-mail (°) …………………………………………………
attualmente domiciliato (compilare se il domicilio è diverso dalla residenza)
a ……………………………………..……. in via ……………………………………………cap ….….…..

in esecuzione della sentenza ………………………………………………………………………………..

con fine pena previsto il ………………………… (escluse possibili future liberazioni anticipate).
CHIEDE

la concessione della detrazione di 45 giorni di pena per ogni semestre di pena scontata, come previsto dall’art. 54 della legge 26 luglio 1975, n. 354, “Norme sull’ordinamento penitenziario”, relativamente ai periodi:

1) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);
2) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);

3) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);

4) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);

la concessione della maggior detrazione di trenta giorni per ogni singolo semestre per i seguenti periodi di detenzione
1) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);

2) dal ……………… al ……………… (□ nel carcere di …………………… ;  □ in misura alternativa);

Ringrazia per l’attenzione e saluta.

……………………………











……………………………………
         (luogo e data)

















(firma)
 (*) – Indirizzi e numeri di fax dell’ Ufficio di sorveglianza di Ancona e dell’ufficio di Sorveglianza di Macerata sono disponibili nelle apposite pagine di questo sito.
(°) – Indicazioni non obbligatorie.
