L Regione Lombardia

;;.} Comune di Albonese MARCA DA BOLLO
isw Servizio Tecnico

PROTOCOLLO GENERALE:

MODELLO ASCENSORE 24.0
da presentare in duplice copia

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTACARICHI
(ai sensi del D.P.R. 30/04/99, n° 162 art. 12)

Al Sindaco del Comune di Albonese

Il/La sottoscritto/a ‘

nat...a‘ ‘ il ‘ . .

residente in ‘ ‘ via ‘
tel/fax ‘ ‘ cod. fiscale ‘

Avente titolo alla comunicazione in qualita di proprietario / legale rappresentante dello stabile ove deve essere
installato I'ascensore / montacarichi

COMUNICA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del D.P.R. 162/99 l'installazione e la messa in esercizio di un impianto in
servizio privato :

[ ] ASCENSORE: [] pertrasporto di persone
per trasporto di persone e cose
per trasporto solo di cose con cabina munita di comandi accessibili a persona

inaccessibile alle persone

L]
L]
[ ] MONTACARICHI [] per trasporto di sole cose
L]
[l accessibile alle persone con cabina non munita di comandi

con numero di fabbrica ..........cccccceiiiiinnn. , presso lo stabile sito in Mortara in via ..........ccccceeeeeiiicciiieiiee e,
|| P legalmente rappresentato dal sottoscritto.
DICHIARA

Al FINI DEL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRICOLA

1) che lmpianto ha le seguenti caratteristiche:

portata kg

corsam

velocita

numero di fermate ‘

tipo di azionamento
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2) che la ditta installatrice incaricata dei lavori, ai sensi dell'art. 2 com. 2 D.P.R. 459/1996:

nome ‘ ‘

C.F./P.IVA ‘ ‘

sede in ‘ ‘ C.AP. ‘ ‘ prov.

via/piazza ‘ ‘

3) che la ditta cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell'impianto ai sensi della legge 05/03/90 n.46 &:

nome ‘ ‘

C.F./P.IVA ‘ ‘

sede in ‘ ‘ C.AP. ‘ ‘ prov.

via/piazza ‘ ‘

4) che il costruttore (per i soli montacarichi) é:

nome ‘ ‘

C.F./P.IVA ‘ ‘

sede in ‘ ‘ C.AP. ‘ ‘ prov.

via/piazza ‘ ‘

5) che I'ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie, che ha accettato I'incarico, ai sensi dell’art.
13 com. 1 D.P.R. 162/99 é:

nome ‘ ‘

C.F./P.IVA ‘ ‘

sede in ‘ ‘ C.AP. ‘ ‘ prov.

via/piazza ‘ ‘

Allega:

|Z| copia di dichiarazione di conformita di cui all’art. 6 com. 5 D.P.R. 162\99;
X] fotocopia documento di identita del dichiarante;

X copia dellatto di accettazione dellEnte incaricato delle ispezioni periodiche

Albonese, ‘

Firma

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003 — | dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici nell'ambito
del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti. Responsabile del trattamento: Comune di Albonese.



