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Spettabile 
FAC-SIMILE













□
Tribunale di sorveglianza di
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□
Magistrato di sorveglianza di

















(*) ……………………………….. 

RECLAMO
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..….

nato a ………………………………………..il ………………... codice fiscale (°)  ………………………

residente a ………………………………..……. in via ………………………………………cap ….……..
telefono (°) …………………..…...……..…….. e-mail (°) ………………………………………………….

attualmente domiciliato (compilare se il domicilio è diverso dalla residenza)
a ……………………………………..……. in via ……………………………………………cap ….….…..

oppure detenuto/internato presso ………….…………………………………………… di ………………
PRESENTA RECLAMO
verso il provvedimento (1) ………………………………………nr. (2) ...…………………………………

emesso da ……………………………………………………………………………………………………..

riguardante ….…………………………………………………………………………………………………

A tal fine dichiara: 
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Allega:

· ………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………

Ringrazia per l’attenzione e saluta.

……………………………











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

















(firma)
(1) - Indicare se si tratta di ordinanza, decreto, provvedimento disciplinare o altro.

(2) - Indicare il numero del provvedimento (n. Sius, n. decr., n. prot. o altro). 

(*) – Indirizzi e numeri di fax del Tribunale di sorveglianza di Venezia e degli Uffici di sorveglianza di Venezia, Padova e Verona sono disponibili nelle apposite pagine di questo sito.

(°) – Indicazioni non obbligatorie.
