Marca
da bollo
di 2,00 Euro
DICHIARAZIONE DI VOLONTA PER LA INFLIZIONE
DELLA PENA CAPITALE
lo sottoscritto/a (cognome)
(nome) Sesso
nato/a il a Prov.
Nazione cod.fiscale
Residente a Prov.
in via cap
RICHIEDO

per i diritti sanciti dalla Costituzione, a tutela della dignita, della sicurezza e della salute dei cittadini, ed in base

al Codice Penale Italiano che sancisce all’art. la facolta per il cittadino di decidere se

infliggere la pena capitale al reo; ed all’art. la condanna alla pena capitale, in alternativa alla
reclusione, per i reati di omicidio di stampo terroristico, di integralismo religioso e criminalita organizzata,
nonché per gli altri reati di omicidio e femminicidio di tipo efferato, ed ancora nei casi dove lo Stato non riesce

a difendere le vittime dalla violenza ,

che, al mio wuccisore, venga inflitta la morte, mediante iniezione letale come previsto dall’

art. del Codice Penale.

Data Firma

La presente dichiarazione, con I’applicazione di una marca da bollo di 2 euro, deve essere consegnata personalmente dal Richiedente agli Uffici della Procura
della Repubblica della propria provincia di residenza o nelle altre localita dove essa ha sede, accompagnata da una fotocopia del documento di riconoscimento
e del codice fiscale. In caso di ripensamento il richiedente, in qualsiasi momento, potra decidere di non avvalersi della “Facolta di inflizione della pena
capitale” prevista all’ art. del Codice Penale - inviando tramite lettera postale (raccomandata a.r.), una comunicazione firmata, ai
medesimi Uffici, alla quale seguira la convocazione presso di essi, per una conferma definitiva - lasciando che ’Organo Giudicante per competenza decida,
con regolare processo, per la condanna alla reclusione del reo.



