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Modulo F – ASSEVERAZIONE relativa alla RISPONDENZA ALLE NORME TECNICHE IN CASO DI 
RICHIESTA O PRESENTAZIONE DI TITOLO EDILIZIO IN SAN ATORIA  

(ai sensi dell’art. 22 della Legge Regionale 19/200 8) 
 

Al S.U.E. del Comune di ___________________________ _ 
 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a: ___________________________________________________________ prov. _________ il _____/_____/________ 

residente a: ______________________________________________________________________________ prov. _________  

indirizzo _______________________________________________________________ n.__________ CAP ________________ 

CF: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  nella sua qualità di proprietario dell’immobile sito in: 

Comune  ___________________________________________ Località __________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________ n°_________ Int _________ CAP ______________  

(Foglio/i n° _________ , Mappale/i  ______________________________ sub. _________________) 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale,  

che le opere strutturali sono state realizzate in data (indicare il periodo di realizzazione) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

____________________, data _____________ 
 

 

 

 

 

 

NOTE: 

(*) indicare la denominazione riportata nel titolo edilizio. 

IL PROPRIETARIO 

(firma) 
 

___________________________________ 

 

Pratica Sismica n° _______ del _____________   (a cura dell’UFFICIO SISMICA ) 

RIFERIMENTO:  richiesta P. d. C. / D. I. A. n. ________  del __________  prot. ___________  

Lavori di (*)  __________________________________________________________________________  



N.B. Il presente modulo potrà essere presentato su foglio A4 con stampa fronte retro in modo da presentare sul fronte la dichiarazione del 
proprietario e sul retro la dichiarazione del progettista abilitato, ovvero stampato su più fogli A4 ciascuno dei quali siglato in calce da tutti i soggetti 
interessati 
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DICHIARAZIONE DEL TECNICO ABILITATO 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a: ___________________________________________________________ prov. _________ il _____/_____/________ 

residente a: ______________________________________________________________________________ prov. _________  

indirizzo _______________________________________________________________ n.__________ CAP ________________ 

iscritto/a all’Albo/Ordine/Collegio _____________________________________ Provincia _______________ al n.: __________ 

CF: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  nella sua qualità di tecnico abilitato e in relazione all’immobile sito in: 

Comune  ___________________________________________ Località __________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________ n°_________ Int _________ CAP ______________  

(Foglio/i n° _________ , Mappale/i  ______________________________ sub. _________________) 

ASSEVERA 

Ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale e dell’art. 22 della L.R. 19/2008, che le opere 
realizzate 

[[  iinnddiiccaarree,,  iinn  aalltteerrnnaattiivvaa,,  llee  ooppzziioonnii  AA))  oo  BB))  ee  llee  ssoottttooppzziioonnii  rreellaattiivvee]]  

AA))  □□    non comportano modifiche alle parti strutturali dell’edificio o agli effetti dell’azione sismica sulle stesse e pertanto il 

fabbricato in oggetto è da considerarsi staticamente idoneo per l’uso a cui è destinato; 

  

BB))  □□    comportano modifiche alle parti strutturali dell’edificio o agli effetti dell’azione sismica sulle stesse e pertanto è dovuta 

l’osservanza delle normative tecniche per le costruzioni vigenti al momento della loro realizzazione; 

pertanto si allega:  

 □□  Se le opere sono state realizzate prima del 14/11/2009 (data di entrata in vigore del Titolo IV della L.R. 19/2008) o    

            se le opere non necessitano di adeguamento strutturale: 

          □□  certificato di  collaudo statico o relazione di idoneità statica con elaborati grafici di corredo delle opere realizzate  

         attestante la conformità alle Norme Tecniche per le Costruzioni Vigenti al momento della realizzazione delle opere. 

 □□  Se le opere sono state realizzate dal 14/11/2009 o se le opere necessitano di adeguamento strutturale: 

□□        Denuncia di Deposito ai sensi dell’art. 13 della L.R. 19/2008  

oppure in alternativa  

□□        Istanza di Autorizzazione ai sensi dell’art. 11 della L.R. 19/2008  
 

 

 

____________________, data _____________ 
 

 

 

 

 

IL PROFESSIONISTA ABILITATO 

(timbro e firma) 

 

___________________________________ 

 


