
Ill.mo Sig.


SINDACO


Comune di Figino Serenza


Via XXV Aprile n.16

22060 Figino Serenza


Oggetto: comunicazione di messa in esercizio e richiesta assegnazione numero di matricola per   impianto ascensore / montacarichi (ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 30/04/1999 n. 162).e s.m.i e DPR 214/2010
Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di attestazioni non veritiere e dichiarazioni mendaci, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R.445/2000,

Cognome_________________________________ Nome________________________________

C.F. _____________________________________ data di nascita ____ / ____ / ________

Luogo di nascita: _______________________________

Residenza: comune _________________________________ CAP______________________

Via / P.zza _________________________________________ n. _____________________

In qualità di: (  legale rappresentante           ( proprietario

dello stabile denominato ________________________________________ 

ove è installato l’impianto  ascensore / montacarichi ubicato in Figino Serenza 

Via / P.zza __________________________________   n. ____________

COMUNICA

La messa in esercizio di un impianto  ( ascensore    ( montacarichi. ( piattaforma disabili
1. L’impianto ha le seguenti caratteristiche:

	Portata
	Kg:
	

	Numero massimo persone
	N:
	

	Corsa
	M:
	

	Numero fermate
	N:
	

	Velocità
	m/s
	

	Tipo di azionamento
	
	

	Modello
	
	

	Numero di fabbrica
	N:
	


2. la ditta installatrice incaricata dei lavori ai sensi del D.P.R. 30/04/1999 n. 162 e s.m.i è la ditta ______________________________________
__________________________ con sede legale a ___________________________

In Via / P.zza _____________________________________ n. _________________

C.F. / P.I.V.A.  ___________________________________ tel. ___________________

Fax _____________________   e-mail ______________________________________

3. la ditta abilitata ai sensi della Legge 05/03/1990 n. 46 e/o D.M. 27/03/2008 N. 37, cui è stata affidata la manutenzione dell’impianto è la ditta ___________________________________  con sede legale a ______________________ in Via /P.zza ________________________________________ n. ___________________ C.F. / P.I.V.A. __________________________________  tel._______________________ fax ______________________ e- mail ____________________________________

4. il soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche dell’impianto è :

_____________________________________________ con sede legale a:

________________________________ Via / P.zza ______________________________ n. _________________ C.F. / P.I.V.A. __________________________________ 

Tel. _______________________ fax ________________________

e-mail _____________________

il quale ha rilasciato la dichiarazione di accettazione dell’incarico, che si allega;

       a tal fine

CHIEDE

       L’assegnazione del numero di matricola dell’impianto.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________
Firma _____________________________

Allegati:

	(

	Copia certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99 e s.m.i;  

	(

	Copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore ai sensi del D.M 37/08;

	(

	Copia della dichiarazione di conformità CE;

	(

	Copia dell’atto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche periodiche;


