
TRIBUNALE PENALE DI __________ 

UFFICIO DEL GIUDICE DELLE INDAGINI PRELIMINARI  

DOTT. ___________ 

Proc. Pen. n. ________ R.G.N.R.   ________ R.G.GIP  

DECRETO PENALE n. _______  

!
OPPOSIZIONE A DECRETO PENALE DI CONDANNA EX ART. 461 C.P.P.  

!
Il sottoscritto ____________________ nato a _________ il __________ 

C.F.:_____________________e residente in ________, Via _________________  

PREMESSO  

1) Che in data ____________ è stata ricevuta la notifica del DECRETO 

PENALE DI CONDANNA n. ___________ emesso, nell’ambito del 

procedimento penale in epigrafe dal Dott. ___________________, GIP 

presso il Tribunale Penale di ___________,  in data __________ e 

depositato in cancelleria il _________ (All. 1); 

2) Che con il predetto decreto l’interessato è stato condannato per il delitto 

di cui all’art. _____________, alla pena di _________________; 

3) Che il decreto penale di condanna de quo è stato emesso sul presupposto 

che______________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________________________________________________________; 

4) Che il suddetto decreto penale dovrà essere revocato per i seguenti 

motivi___________________________________________________________



_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________________________________________________________; 

5) Che quindi si ritiene vi siano fondate ragioni sulla base delle quali 

proporre opposizione avverso il  Decreto Penale di Condanna di cui 

all’epigrafe; 

Tutto ciò sopra premesso l’interessato _____________________________, come in 

atti identificato, propone con il presente atto  

OPPOSIZIONE 

Avverso il DECRETO PENALE DI CONDANNA n. ____________ emesso dal 

GIP, Dott. ___________________ presso il Tribunale Penale di ______________, 

nel procedimento penale n. ________ R.G.N.R. e n. _________ R.G. GIP, 

depositato in data __________ e ricevuto in notifica in data __________, 

chiedendo che si proceda con le forme del giudizio immediato/giudizio 

abbreviato/applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p. e 

che il DECRETO PENALE qui opposto venga revocato. 

NOMINA  

Quale proprio difensore di fiducia l’Avv. _____________________ del Foro di 

___________ con studio in ________, Via ________________________________, 

tel. _____________ – fax _______________ - pec ____________________________, 

conferendo al medesimo ogni più ampia facoltà di legge. 

Si deposita: 

1) Copia decreto penale di condanna notificato il________; 

2) Copia__________________; 

________, lì __________ 



_____________________________ 

!
Per autentica 

Avv. _____________________________


