& COMUNE DI CAMERANDO
‘gﬂg PROVINCIA DI ANCONA

%ﬁ Il SETTORE — GESTIONE DEL TERRITORIO E DEL PATRIMONIO
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORI E MONTACARICHI IN
SERVIZIO PRIVATO (Art.12 D.P.R. n.162/99).
lo sottoscritto di nazionalita
nato a il
residente in CAP Via n.
cod.fiscale recapito telefonico

avente titolo alla comunicazione in qualita’ di:
[ ] proprietario dell’impianto;
|:| amministratore del Condominio proprietario dell’ impianto;

|:| legale rappresentante della Ditta / Societa, proprietaria dell’impianto, denominata

con sede legale in

CAP Via n.

cod.fiscale/P.IVA recapito telefonico

in riferimento all’ascensore / montacarichi di costruzione

n. di fabbricazione

COMUNICO
ai sensi dell” art. 12 del D.P.R. n.162/99, la messa in esercizio di:
1) IMPIANTO: |:| ASCENSORE |:| MONTACARICO

installato in Via n. di questo Comune

presso il condominio / oppure lo stabile della Ditta
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2) VELOCITA’ m/s

3) PORTATA kg.

4) CORSA mt.

5) NUMERO DI FERMATE

6) TIPO DI AZIONAMENTO

7) la Ditta installatrice incaricata dei lavori é:

con sede in Via n.

8) la Ditta a cui e stata affidata la manutenzione dell’impianto, ai sensi della ex Legge n.46/90 é:

con sede in Via n.

9) il soggetto che ha accettato I’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi

dell’art.13 del DPR 162/99 é:

con sede in Via n.

Si allega alla presente:

|:|copia della DICHIARAZIONE “CE” DI CONFORMITA’ di cui all’art.6, comma 5, del DPR
n.162/99.

|:|copia del’ACCETTAZIONE INCARICO per ispezioni biennali del soggetto di cui al sopracitato
punto numero 9);

Quanto sopra dichiarato ai fini del’ASSEGNAZIONE DEL NUMERO DI MATRICOLA
ALL’IMPIANTO.

DATA

FIRMA
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