
	AL SINDACO

del Comune di Poggio Torriana

Ufficio Edilizia Privata - S.U.E.



COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO

ASCENSORE/MONTACARICHI/APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO IN SERVIZIO PRIVATO
ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162

(da effettuarsi entro 10 giorni dalla data della dichiarazione di conformità dell’impianto)

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	compilare in caso di presenza di persona giuridica

	Ditta      

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      


COMUNICA
al fine dell’ASSEGNAZIONE DEL NUMERO DI MATRICOLA, la MESSA IN ESERCIZIO dell’impianto di:
	 FORMCHECKBOX 

	ascensore

	 FORMCHECKBOX 

	montacarichi

	 FORMCHECKBOX 

	apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s (es. piattaforma elevatrice, montascale, ecc.)


	n. fabbrica 
	prodotto dalla ditta 

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 


DICHIARA

	1
	che l’impianto è stato installato presso lo stabile sito in  

	in Via 
	n° 


	2
	che l’impianto è stato realizzato in conformità al seguente titolo abilitativo:

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire n. 

	 FORMCHECKBOX 

	Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA), prot. n. 

	 FORMCHECKBOX 

	Comunicazione Inzio Lavori (CIL), prot. n. 

	 FORMCHECKBOX 

	Attività Edilizia Libera

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (specificare) 


	3
	che l’impianto possiede le seguenti caratteristiche tecniche:  

	velocità 
	portata 

	corsa 
	numero di fermate 

	tipo di azionamento (elettromeccanico, idraulico, eccc.) 


	4
	che la Ditta installatrice è 

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 


	5
	di aver affidato la manutenzione alla Ditta 

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	abilitata ai sensi del D.M. n. 22 gennaio 2008, n. 37;


	6
	di aver incaricato l’Ente 

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	che ha accettato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.P.R. 162/1999;


ALLEGA

	 FORMCHECKBOX 

	copia documento di riconoscimento in corso di validità;

	 FORMCHECKBOX 

	copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore al momento dell’esame finale ai sensi dell’art. 6, comma 5, del D.P.R. n. 162/1999 (direttiva 95/16/CE);

	 FORMCHECKBOX 

	copia dichiarazione di conformità fornita dal costruttore finale della macchina completa, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lettera e) del D.Lgs. n. 17/2010 (direttiva 2006/42/C.E.);

	 FORMCHECKBOX 

	copia dell’atto di accettazione da parte dell’Ente incaricato ad effettuare le verifiche periodiche;

	 FORMCHECKBOX 

	copia dichiarazione di accettazione da parte della Ditta incaricata ad effettuare la manutenzione;

	 FORMCHECKBOX 

	copia dichiarazione di conformità ai sensi del D.M. n. 37/2008, relativo all’impianto elettrico accessorio;

	 FORMCHECKBOX 

	altro 

	 FORMCHECKBOX 

	altro 


AVVERTENZE PER IL PROPRIETARIO DELL’IMPIANTO:

Copia della presente comunicazione del proprietario al comune di competenza nonché copia della successiva comunicazione da parte del competente ufficio comunale al proprietario o suo legale rappresentante - relativa al numero di matricola assegnato all’impianto - devono essere consegnate alla Ditta manutentrice che provvederà ad allegarle al registro di impianto conservato nello spazio del macchinario, e per l’apposizione del numero di matricola sulla regolamentare targa esposta nella cabina dell’impianto stesso (art. 16, commi 1 e 3, DPR 162/99).

	Poggio Torriana, 

	FIRMA
.......................................................................




NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere compilata la scheda intestatari aggiuntiva allegata. La richiesta dovrà essere resa da tutti gli aventi titolo, allegando copia del documento d’identità e sottoscrivere la richiesta e gli elaborati grafici. In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo.
(2) specificare il titolo (proprietario, usufruttuario, affittuario, ecc……)

PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento

	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................


	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................


	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................


	Il/La sottoscritto/a(1)       

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	 FORMDROPDOWN 
 
	tel 
	e-mail      

	in qualità di (2)       

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................














Riservato al protocollo
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