COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO DI ASCENSORI

(ai sensi dell’art. 12 del DPR 30/4/1999 n. 162)

Al Dirigente Responsabile del Servizio Edilizia del Comune di ___________________
Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a a __________________ il_____________residente a_______________________in Via_______________________________n°_______ CAP__________telefono______________fax_______________ e-mail______________________
	C.F.
	


legale rapp.te della ditta/stabile_________________________con sede legale in______________________ (prov._____) C.A.P. __________Via_______________________________ n°_____ Tel. _______________fax _________________ e-mail___________________________ Partita I.V.A._____________________________ 
in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 amministratore dello stabile proprietario dell’impianto
 FORMCHECKBOX 
 proprietario dell’impianto
COMUNICA

La messa in esercizio dell’ascensore/montacarichi installato presso lo stabile sito in questo Comune in Via/Piazza________________________________ n°______ di cui al Permesso di Costruire/Denuncia di Inizio Attività presentato da Ditta/Sig______________________________ in data _____________P.G. n°____________
Avente le seguenti caratteristiche:

	Modello
	
	Corsa (m)
	

	N. di fabbrica
	
	Fermate (n.)
	

	Velocità (m/s)
	
	Tipo di azionamento
	

	Portata (kg)
	
	
	


Ditta produttrice ________________________________ con sede legale a _______________________ in Via/Piazza _____________________________________________ n°________ CAP ___________ C.F./P.IVA _____________________________
Ditta installatrice ________________________________ con sede legale a _______________________ in Via/Piazza _____________________________________________ n°________ CAP ___________ C.F./P.IVA _____________________________
Ditta incaricata della manutenzione dell’impianto abilitata ai sensi della L.37/08 Reggiana Ascensori Srl con sede legale a Reggio Emilia in Via/Piazza F. Chiloni n°21/A CAP 42122 C.F./P.IVA 002265550350
Ditta/Ente incaricata/o delle ispezioni periodiche ai sensi dell’art. 13 DPR 162/99__________________________________con sede legale a_________________________in Via/Piazza ____________________________ n°_________ CAP_____________ C.F./P.IVA_______________________
Il sottoscritto conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/2003 delle cui informazioni prende atto.
 FORMCHECKBOX 
 Desidera ricevere l’immatricolazione ed ogni altro documento a mezzo posta (barrare la casella solo se interessati)

ALLEGA

· Originale o una copia autenticata della dichiarazione di conformità CE in data __________ della ditta costruttrice e/o della ditta installatrice ai sensi dell’art. 6 cm. 5 DPR 162/99 e dell’allegato II della Direttiva 95/16/CE (avente data non anteriore di 10 giorni rispetto alla data della presente comunicazione);

· Originale o una copia autenticata dell’atto di accettazione della ditta incaricata delle ispezioni periodiche;

· Fotocopia di documento di identità del dichiarante;

E rimane in attesa di ricevere entro 30 giorni la comunicazione del numero di matricola assegnato all’impianto.
Reggio Emilia, lì ____________









Firma del Dichiarante






















____________________________

