
COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE ln 
Provincia Di!! Cosenza 

 
Asseverazione il Di Conformita’ Dell’immobile AGLI STRUMENTI 
URBANISTICI E CHE SU DI ESSO NON SONO STATI EFFETTUATI 
LAVORI IN DIFFORMITA’ ok O PRIVI DI AUTORIZZAZIONI 
;’ 

In riferimento alla CILA/SCIA/P.C. avente per Oggetto :   

………………………………………………………………………………………………………..dell’unità 

immobiliare ubicata in  via ……………………….. nel Comune di San Giovanni in Fiore, 

censito al catasto al foglio n°…………. p.lla n°………….. sub. ……………  e ricadente nella 

zona “…………………………” del vigente piano regolatore generale, Committente la 

sig………………………….., nato a ………………. il ……………residente in ……………………….in via 

………………. n°………….  C.F. : …………………………., 

Il sottoscritto arch./ing./geom/ …………………………….iscritto all’albo professionale 

degli ………………………. della Provincia di …………… al n°…………, cod.fisc. ……………….., in 

qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt. 359 

e 481 del Codice Penale, esperiti i necessari accertamenti di carattere urbanistico, 

edilizio, igienico ed a seguito del sopralluogo, consapevole delle penalità previste in 

caso di dichiarazioni mendaci o che affermano fatti non conformi al vero, Viste le 

Concessioni in Sanatoria / Permesso di costruire/altro  N°……………DEL 

…………………………….. 

ASSEVERA 

Lo stato legittimato dell’immobile rispetto ai titoli abilitativi precedenti e la 

conformità dell’immobile, oggetto d’intervento, agli strumenti urbanistici vigenti, 

alla compatibilità con la Legge urbanistica Regionale (LUR), al Quadro territoriale 

regionale a valenza paesaggistica (QTRP) e al Quadro territoriale di Coordinamento 

Provinciale (PTCP) ed inoltre si assevera che su di esso non sono stati effettuati 

lavori in difformità o privi di autorizzazioni. 

 
San Giovanni in Fiore, il .___________________                                                      Il Tecnico 

                                                                                                                     

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


