
 

COMUNE DI SAN ZENO DI MONTAGNA 

Provincia di Verona 
- AREA TECNICA - URBANISTICA - 

Contrada Cà Montagna, 11 - 37010 San Zeno di Montagna (Vr) 
Telefono: 0457285017 Fax: 0457285222 - Cod. Fisc e Part. IVA 00414190231 
e mail: utc1@comune.sanzenodimontagna.vr.it – PEC: sanzenodimontagna.vr@cert.ip-veneto.net 

Sito internet www.comune.sanzenodimontagna.vr.it    
  

 
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI SAN ZENO DI MONTAGNA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

MODELLO D 
 

RICHIESTE DI VARIANTI VERDI PER LA RICLASSIFICAZIONE DELLE AREE EDIFICABILI 
(ART. 7  L.R.V.  4/2015) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cognome Nome / Ragione Sociale  _____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale / Partita IVA  _____________________________________________________ 
 
Residenza anagrafica/ Fiscale   _____________________________________________________ 
 
Proprietario / Altro   _____________________________________________________ 
 
Recapito telefonico:   _____________________________________________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica certificata  _____________________________________________________ 

UBICAZIONE 
Via/Piazza   _______________________________________ 
 
Frazione   _______________________________________ 

 
 
DATI CATASTALI:    

Foglio di Mappa di _____________________ n°________________ 
 
Particella/e  _______________________________________ 

 
REGISTRO RICHIESTA 
 
N. ___________ DEL _________________ 
 
 
PROTOCOLLO 
 
N. ___________ DEL _________________ 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

mailto:utc1@comune.sanzenodimontagna.vr.it
mailto:sanzenodimontagna.vr@cert.ip-veneto.net
http://www.comune.sanzenodimontagna.vr.it/


RIFERIMENTO ELENCO ELABORATI E/O TAVOLE DEL P.A.T./P.R.G. INTERESSATE DALLA RICHIESTA 
 
 

N° Tavola     Titolo            Scala 

 Tav. ____   P.R.G. (tavola P.R.G. vigente)             1:2000/5000 

 Tav. 1    Carta dei vincoli e della Pianificazione Territoriale  1:10.000 

 Tav. 2    Carta delle Invarianti      1:10.000 

 Tav. 3    Carta delle Fragilità      1:10.000 

 Tav. 4    Carta della Trasformabilità     1:10.000 

 
 

CONTENUTO E MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI RICLASSIFICAZIONE 
 
 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 



ELENCO ALLEGATI (obbligatori): 
 

Stralcio del Foglio di Mappa Catastale con ubicazione dell’immobile/ambito interessato 
 
Stralcio del PAT/PRG  con ubicazione dell’immobile/ambito interessato 
 
Documentazione fotografica 
 
Copia del documento di identità del richiedente/proprietario/comproprietari 
 
Titolo di proprietà o dichiarazione sostitutiva e dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali 
o obbligatori 
 
Diritti di segreteria di Euro ________ 
 
Altro:  _____________________________________________________________________________ 

 
 
La presentazione della richiesta è soggetta a versamento per diritti di Segreteria (D.G.C. n° 94/2015) 
effettuando il versamento alla Tesoreria Comunale presso la Banca Popolare di Verona Ag. Caprino V.se (IT 64 
N 05034 59034 59330 00000000 2000), indicando esattamente nella causale “diritti di segreteria per 
riclassificazione aree edificabili”) con l’importo di  Euro 150,00.  
 
 
 
 
DATA  _________________     FIRMA __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


