COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO
PER ASSEGNAZIONE NUMERO MATRICOLA
00 ASCENSORE 00 MONTACARICHI IN SERVIZIO PRIVATO
O PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI

Ai sensi del D.P.R. 30/04/1999, n. 162, capo II, art. 12, comma 1, del Regolamento per
I'attuazione delle Direttive Ascensori 95/16/CE

ll/la sottoscritt nat il
a C.F./P.IVA
residente a via/Piazza

n.__ tel e-mail

in qualita di

[0 Proprietario dellimmobile
0 Amministratore dello stabile
O Legale rappresentante della societa

(Indicare i dati della societa e/o del condominio)

con sede legale in

via/piazza N° CAP
C.F./P.lva tel. e-mail

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’at. 3 del T.U. del D.P.R. N°445/2000,
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75
del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita

COMUNICA

1) che nellimmobile sito in
via/piazza N°
e installato I'impianto:
L] ascensore LI montacarichi
[ piattaforma elevatrice per disabili

avente le seguenti caratteristiche:

Numero di fabbrica impianto

Tipo di azionamento

Portata Kg.
Velocita nominale m/sec.
Corsa mm
Fermate n.
Entrate cabina n.

2) che I'impianto é stato installato dalla ditta:
con sede in
via/ piazza N° C.F./P.lva




3) che la manutenzione dell'impianto, di cui all’art. 15, comma 1, D.P.R. 162/99, & affidata

alla ditta abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990, n. 46,

con sede

in via/piazza
N° tel.

e-mail C.F./P.lva

4) che, ai sensi ed agli effetti del capo Il, art. 13, comma 1, D.P.R. 162/99, la verifica
periodica dell'impianto & affidata al’Organismo di certificazione autorizzato dai Ministeri

Italiani e notificato alla Comunita Europea con il n. sotto
indicato

con sede in

via/piazza N° tel.

e-mail C.F./P.lva che HA ACCETTATO

L’INCARICO IN DATA

TRASMETTE

Copia della Dichiarazione CE di conformita di cui all’art. 6, comma 5, del D.P.R. 162/99
Indicazione della Ditta, abilitata ai sensi della L. 46/1990 cui e stata affidata la
manutenzione dellimpianto Tale dichiarazione dovra essere redatta a firme congiunte
per accettazione.

O Indicazione del soggetto incaricato delle verifiche periodiche sullimpianto ai sensi dell’art.
13 comma 1. Tale dichiarazione dovra essere redatta a firme congiunte per
accettazione.

0 Fotocopia del documento di riconoscimento

oad

CHIEDE
L’ASSEGNAZIONE DEL NUMERO DI MATRICOLA PER L’IMPIANTO SOPRA DESCRITTO.

Chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla presente istanza vengano inviate al seguente
indirizzo:

ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 N°196, di essere
stato informato che:
& 1l trattamento dei dati conferiti con la presente istanza é finalizzato allo sviluppo del procedimento
amministrativo relativo alla messa in esercizio degli ascensori e alle attivita ad essa correlate e
conseguenti;

& [l trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

[ 1l conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali;

& 1 mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta ['annullamento
delliistanza/dichiarazione;

%l | dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell'’Amministrazione
Comunale;

& Il dichiarante puo esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento,
cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per
il Comune, individuato nel Dirigente del Settore;

[ Il titolare del trattamento & il Responsabile del Servizio di Polizia Municipale — dott. Fabrizio Platinetti
— Piazza Dante Alighieri, 14 — 28838 BAVENO

Baveno

FIRMA




