
MOD. 6 - Modello per la richiesta di permessi di colloquio con i detenuti 

PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI 
 

Alla Procura della Repubblica 

Presso il Tribunale di Lecco 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO DI COLLOQUIO CON DETENUTO (Art. 18 Ord. Pen. E 37 DPR 203/00) 

Al sig. Pubblico Ministero Dr. ____________________________________ 

I sottoscritti richiedenti: 

 NOME COGNOME GRADO DI PARENTELA 

1. __________________ __________________________________ ____________________________ 

2. __________________ __________________________________ ____________________________ 

3. __________________ __________________________________ ____________________________ 

4. __________________ __________________________________ ____________________________ 

5. __________________ __________________________________ ____________________________ 

Recapito telefonico di almeno un richiedente: ______________________ 

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE AD UN COLLOQUIO 

 PERMANENTE (permesso valido per più visite) 

 ORDINARIO (permesso valido per una sola visita) 

 STRAORDINARIO (permesso valido per una sola visita che non incide sul monte ore) indicare i motivi della richiesta di 

colloquio straordinario: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

CON IL DETENUTO 

nome __________________________ cognome __________________________________nato/a il ________________ 

in ______________________ (se nato/a all’estero indicare anche lo Stato) ______________________________ 

attualmente presso il carcere di ________________________________________________________________________ 

 

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti): 

 documento attestante il grado di parentela e/o la convivenza con il detenuto 

 copia del/i documento/i d’identità dei richiedenti 
 

Lecco, (data) ______________                                             Firma del richiedente ___________________________________ 
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Spazio riservato alla Procura (all’attenzione del carcere di ______________________): 

 SI AUTORIZZA il colloquio di cui sopra in forma: 

 PERMANENTE 

 ORDINARIO  

 STRAORDINARIO 

tra il detenuto _____________________________________ e  le persone:  

_________________________________________________________________________________ 
 

 NON SI AUTORIZZA il colloquio di cui sopra tra il detenuto e le persone:  

_________________________________________________________________________________ 

 

Lecco, (data) ___________________                      il Pubblico Ministero _______________________________________ 


