
RICHIESTA DI  

ATTESTAZIONE DI CONFORMITÀ DELL’INTERVENTO ALLE 

PRESCRIZIONI URBANISTICO - EDILIZIE  

PER OPERE IN SANATORIA 

OGGETTO: ……………………………………………………………………………………  

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

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

 

Marca da bollo  

AL   COMUNE   DI   POLICORO 

SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA 

SETTORE   TECNICO 

Piazza Aldo Moro, n. 1 - 75025 Policoro (MT) 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome …………………………………………………………………………. 

Nome ………………..……………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………... Provincia ………... il ...…………… 

Residente in ………………………………… C.A.P. ................ Provincia .......... 

alla via /piazza ………………………………………………….. n° ……………. 

Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………………. 

in qualità di   ……………………………………………………………………………………. 

del lotto / immobile sito in via / località ……….………………………………... 

Distinto in catasto al foglio n° ………… particella/e n°/nn.i ……………………. 

……………………………………………………. sub ………............................. 

Ricadente in zona ………………………...…………………... di PRG, ovvero di 

Strumento o Piano Esecutivo …………………………………………………….. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Intestazione società / Ente ……………………………………………………….……………………... 

   Sede legale in via / piazza …………………………………….. n° ……………... 

Città …………………………………………. C.A.P. ................ Provincia .......... 

Partita IVA ……………………….......................................................................... 

Codice fiscale …………………………………………………………………...... 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Carica rivestita Amministratore, legale rappresentante, etc. ………………..…………………….. 

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

Domiciliato in via / piazza ………………………………………… n° ................ 

Città ………………………………………… C.A.P. ………… Provincia……… 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tecnico / progettista incaricato ………………..………………………………………………………. 

codice fiscale ………………………..……………………………………………. 

Partita IVA ………………….……………………………..................................... 

Iscritto/a al ……………………………… degli / dei ……….…………..………. 

della provincia di ………………………………… con il num. ……..………... 

con Studio / domiciliato/a in via ………………………………………..………... 

n.……… C.A.P. ………...…...…..... Città ………………………………………. 

 

C H I E D E  /  C H I E D O N O  

 

Il rilascio della ATTESTAZIONE DI CONFORMITÀ DELL’INTERVENTO ALLE 

PRESCRIZIONI URBANISTICO - EDILIZIE relativa alle opere in oggetto specificate.  

Il / i sottoscritto/i richiedente/i, che si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale 

variazione di domicilio,  



____________________________________________________________________________ 

Alla presente richiesta si allegano n. 1 copie dei seguenti documenti (contrassegnare con  X  ) :  

1. Copia del titolo di proprietà, ovvero titolo idoneo alla richiesta ;  

2.  le seguenti dichiarazioni :  

a) dichiarazione sottoscritta dal tecnico abilitato attestante che il rilievo dello stato 

di fatto dell’immobile e/o delle opere esistenti corrisponde fedelmente allo stato dei 

luoghi; 

b) dichiarazione sottoscritta dal committente attestante l’epoca di realizzazione 

delle opere abusive;  

c) dichiarazione riportante gli estremi dell’atto abilitativo (nulla osta, licenza, 

concessione edilizia, permesso di costruire, D.I.A., condono, sanatoria, etc., con cui è 

stato costruito l’immobile);  

d) dichiarazione a firma del tecnico abilitato da cui risulta con precisione la/le 

tipologia/e dell’abuso edilizio, con specificazione dell’eventuale “superficie” e/o 

“volume” da sanare.  

 

Alla presente richiesta si allegano n. 2 copie dei seguenti documenti (contrassegnare con  X  ) :  

3. Relazione tecnica-descrittiva;  

4. Elaborati grafici relativi all’inquadramento urbanistico dell’intervento (in adeguata 

scala):  

- corografia (scala 1:25.000) con ubicazione dell’intervento;  

- aerofotogrammetria, con ubicazione dell’intervento;  

- stralcio del piano paesistico, con ubicazione dell’intervento;  

- stralcio di piano regolatore generale, con ubicazione dell’intervento;  

- stralcio dell’eventuale strumento urbanistico esecutivo o piano attuativo;  

- stralcio planimetrico catastale con ubicazione intervento;  

- planimetria del piano quotato e a curve di livello con posizionamento 

dell’intervento e della sistemazione dell’area circostante;  

- sezioni longitudinali e trasversali del terreno con inserimento della sagoma 

dell’intervento;  

5. Rilievo dello stato di fatto (opere in sanatoria);  

6. Progetto approvato con estremi dell’atto abilitativo (nulla osta, licenza, concessione 

edilizia, permesso di costruire, D.I.A., condono, etc., con indicazione dei relativi estremi 

autorizzativi);  

7. Documentazione fotografica a colori, panoramica e di dettaglio, ripresa da più punti di 

vista (minimo 4 foto a colori per ogni copia);  

8. Eventuali viste prospettiche tridimensionali e bozzetti colorati dei prospetti in 

relazione all’importanza e tipologia dell’intervento;  

9. Altri eventuali elaborati o dichiarazioni o documenti previsti per legge in relazione 

all’intervento da realizzare ovvero ritenuti opportuni dal progettista per meglio illustrare 

l’intervento da realizzare.  

 

Policoro (MT)  ……………………………..  

 

In Fede  Firma (Nome e cognome) ……………………………………………………..  

 

In Fede  Firma (Nome e cognome) ……………………………………………………..  

 

   Timbro e firma legale rappresentante ………………………………………… 

(Società, Ente e/o Cooperativa, amministratore di condominio, etc.)  

____________________________________________________________________________ 

 

Si allegano documenti di identità dei richiedenti.  

____________________________________________________________________________ 


