
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

SAN GIOVANNI LA PUNTA (CT)

OGGETTO:
Messa in esercizio Ascensori / Montacarichi (DPR 162/99, art. 12).


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                                                         (Il dichiarante deve essere titolare dell’impianto, per es. l’Amm.re di condominio o i proprietario dell’immobile ove l’impianto è installato)
nato/a a ___________________________ il _____________________ e residente a __________________ __________________________ in Via/Piazza ________________________________________ n. ______
avente titolo alla comunicazione in qualità di ( proprietario / ( legale rappresentante dello stabile (amministratore) ove è installato ( ascensore / ( montacarico / ( piattaforma elevatrice per disabili
COMUNICA

la prima messa in esercizio dell’( ascensore / ( montacarico / ( piattaforma elevatrice per disabili nello stabile sito in questo Comune presso:
( condominio, ( complesso, ( abitazione privata, ( locale comunale, ( deposito, ( altro ________________
______________________________________________________________________________________
Via / Piazza _______________________________________________ n. __________, scala ___________

                                       (specificare l’indirizzo esatto comprensivo di numero civico e di eventuale scala ove è installato l’impianto ascensore)

legalmente rappresentato dal sottoscritto
DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE

- L’impianto ha le seguenti caratteristiche:

	- Velocità (m/s)
	
	
	- Tipo di azionamento
	

	- Portata (Kg)
	
	
	- Marca (costruttore)
	

	- Corsa (m)
	
	
	- N. di fabbricazione
	

	- Numero di fermate
	
	
	- Capienza
	


- Il nominativo o la ragione sociale dell’installatore dell’ascensore o del costruttore del montacarichi, ai sensi dell’art. 2, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1996, n. 459, è il seguente: 

______________________________________________________________________________________

(specificare la Ragione Sociale e l’indirizzo completo)

- La ditta, abilitata ai sensi della Legge n. 46/90 e s.m.i., cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto, è la seguente:
______________________________________________________________________________________

(specificare la Ragione Sociale e l’indirizzo completo)

- Il soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, c. 1, che ha accettato l’incarico, è il seguente: 

______________________________________________________________________________________
(specificare la Ragione Sociale e l’indirizzo completo)

Si richiede il numero di matricola per l’impianto ( ascensore / ( montacarico / ( piattaforma elevatrice per disabili suddetto da inviare al seguente indirizzo:
Destinatario ___________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________ n. _____ CAP. ______ Città _______________________
San Giovanni La Punta, lì ___________________________


Firma del Dichiarante


__________________________________


(la firma deve essere apposta per esteso e leggibile)

SI ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE:

1. Copia della dichiarazione di conformità dell’impianto;
2. Accettazione degli incarichi da parte dei soggetti indicati di effettuare la manutenzione ordinaria e le ispezioni periodiche sull’impianto;

3. Copia dei certificati di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali della ditta manutentrice e di quella che dovrà effettuare le ispezioni periodiche dell’impianto;

4. Fotocopia documento di identità del dichiarante.
