
                                                                                                                                   

                                                                                              AL  SIGNOR SINDACO

                                                                                          DI CASALE MONFERRATO
                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                       

COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORI, MONTACARICHI,
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

(ART. 12 D.P.R. 30/4/1999 n° 162 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a                                                (            )       il                                telefono

in qualità di                                                   

domiciliato  per la carica in                                                   via / n°                                                          

e-mail   

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI O
MENDACI DICHIARAZIONI (ART. 76 D.P.R. N° 445/2000) E CHE QUALORA EMERGA LA NON VERIDICITA’ DEL

CONTENUTO DI TALUNA DELLE DICHIARAZIONI RESE, DECADRA’ DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO
EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA (ART. 75 D.P.R. n° 445/2000),

SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’ 

C  O M U N I C A

La messa in esercizio del seguente impianto: 

Indirizzo dello stabile ove è installato l’impianto: 

Velocità dell’impianto m/s:                                  Portata Kg:                                     Corsa m:   

Numero delle fermate:                                  Tipo di azionamento: 

Numero persone trasportabili: 

-  continua sul retro di questa pagina  -

          

Proprietario Legale Rappresentante Amministratore condominio



      
Nominativo o Ragione Sociale dell’installatore dell’ascensore o del costruttore del montacarichi:

Ditta abilitata ai sensi della L. 5/3/1990 n° 46 per la manutenzione dell’impianto:

Soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche dell’impianto che ha accettato l’incarico:

ALLEGA

Copia della dichiarazione di conformità dell’impianto;

Copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato delle ispezioni periodiche;

Copia contratto di manutenzione;

Fotografia “panoramica” del luogo di accesso all’impianto.

La presente comunicazione, al fine dell’assegnazione del numero di matricola all’impianto entro
30 giorni dal ricevimento della presente, ai sensi dell’art. 12, comma 3, DPR 162/99.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati
personali  indicati  nella  presente richiesta saranno trattati  solo ed esclusivamente  per  gli  scopi  a  cui  il
provvedimento si riferisce.

Luogo e Data                                                                 

                                                                                           Il Richiedente (firma leggibile e per esteso) *  

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

                                                                                   
* Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 comma 3, la presente dichiarazione deve essere:
- sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto alla ricezione;
- ovvero sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia (fronte/retro) non autenticata di un documento di

identità in corso di validità. 

–---------------------------------------------------------- SPAZIO RISERVATO UFFICIO ----------------------------------------------------------------

  

     ASSEGNAZIONE  MATRICOLA N° ……………………………..   DATA ………………………………………………

     COMUNICAZIONE INVIATA AL SOGGETTO PER LE VERIFICHE PERIODICHE:  Prot. N° ………………..    del ……………………………..
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