Allo Sportello Unico per

Attivita Produttive del Comune di Polistena
Via G. Lombardi

89024 - Polistena

(tramite il Portale Calabriasuap.it)

Art. 12 del D.P.R. 30/04/1999, n. 162, D.P.R. 10 Gennaio
2017 n. 23, Decreto Legislativo 27/01/2010, n. 17,
Circolare Ministeriale 14/04/1997, n. 157296

ASCENSORI, MONTACARICHI E
PIATTAFORME ELEVATRICI

Comunicazione di messa in esercizio e richiesta di attribuzione numero di matricola

La comunicazione, con richiesta del numero di immatricolazione va effettuata, ai sensi del Decreto del Presidente
dellaRepubblica 30/04/1999, n. 162, entro 60 giorni dalla data della dichiarazione di conformita dell'impianto.

I1/La sottoscritta/o

Cognome ¢ Nome

Codice Fiscale

comune o stato estero di nascita

Prov. ‘

data di nascita

‘ cittadinanza ‘

Sesso | F[] M[]

Residenza

Comune

Prov. ‘

C.AP.

indirizzo |

in qualita di titolare della IMPRESA INDIVIDUALE

Denominazione

sede

Comune

Prov.

C.AP.

indirizzo

] in qualita di rappresentante legale della SOCIETA

Denominazione

Codice Fiscale

comune

Prov.

sede legale

C.AP.

indirizzo

recapiti per comunicazioni

telefono

e-mail/PEC (obbligatorio)

recapito per corrispondenza

[] inviare alla SEDE LEGALE

|[J inviare alla RESIDENZA

recapito

O inviare a questo altro

c/o

Comune

| Prov. |

C.AP.

indirizzo ‘

in relazione all'impianto:
[[] impianto ascensore
[] impianto montacarichi
[[] piattaforma elevatrice pe disabili



Con azionamento

[ elettroidraulico
[] elettromeccanico
[[] altro (specificare)

Velocita Portata Numero massimo persone
m/s Kg

Corsa Numero fermate Numero fabbricazione

m

installato presso l'immobile sito in Polistena

Indirizzo

Civico Barrato Piano

Tipo Codice catastale Foglio

Numero Subalterno Categoria

COMUNICA
la messa in esercizio dell'impianto in servizio privato e chiedo 'assegnazione di un numero di matricola

a) Soggetto cui ¢ stata affidata la manutenzione dell’impianto

Denominazione/Ragione sociale

Tipologia (Ditta individuale, SNC, SRL, SPA, SAS,
ecc.)

Sede legale

Comune Indirizzo Civico C.A.P. Provincia
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono E-mail PEC

=3

Soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche all'impianto

Denominazione/Ragione sociale

Tipologia (Ditta individuale, SNC, SRL, SPA,
SAS, ecc.)

Sede legale

Comune Indirizzo Civico C.A.P. Provincia
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono E-mail PEC

c) Installatore

Denominazione/Ragione sociale

Tipologia (Ditta individuale, SNC, SRL, SPA, SAS,
ecc.)

Sede legale
Comune Indirizzo Civico C.A.P. Provincia
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono E-mail PEC




d

Costruttore del montacarichi/piattaforma elevatrice per disabili

Denominazione/Ragione sociale ’::E(;logla (Ditta individuale, SNC, SRL, SPA, SAS,
Sede legale
Comune Indirizzo Civico C.A.P. Provincia
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono E-mail PEC

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n.445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di essere consapevole che ¢ vietato porre o mantenere in esercizio impianti per i quali non sia stata effettuata, a
seguito di eventuali modifiche, comunicazione al Comune
di essere consapevole di dover inviare una nuova comunicazione al Comune, nonché al soggetto competente per
l'effettuazione delle verifiche periodiche, quando si apportano modifiche costruttive non rientranti nell'ordinaria
o straordinaria manutenzione ed in particolare: il cambiamento della velocita, il cambiamento della portata, il
cambiamento della corsa, il cambiamento del tipo di azionamento, la sostituzione del macchinario, della cabina
con la sua intelaiatura, del quadro elettrico, del gruppo cilindro pistone, delle porte del piano, delle difese del
vano e di altri componenti principali, previo adeguamento dell'impianto, per la parte modificata o sostituita
nonché per le altre parti interessate dalle disposizioni del Decreto del Presidente della Repubblica 30/04/1999,
n.162 e dalle disposizioni del Decreto del Presidente della Repubblica 24/07/1996, n. 459
che in ogni cabina saranno esposte le avvertenze per l'uso dell'impianto ed una targa recante le seguenti
indicazioni:
soggetto incaricato ad effettuare le verifiche periodiche, installatore, numero di fabbricazione e numero di
matricola, portata complessiva in chilogrammi e, in caso di ascensore, numero massimo di persone
In caso di incidenti di notevole importanza, anche se non sono seguiti da infortunio, il proprietario o il suo legale
rappresentante danno immediata notizia al competente ufficio comunale che dispone, immediatamente, il fermo
dell'impianto.

ALLEGATI:

1.

copia della dichiarazione CE di conformita dell'installatore (in caso ascensore) o del fabbricante della macchina odel suo
mandatario (in caso di montacarichi o piattaforma elevatrice per disabili)

copia della lettera o documento per accettazione dell'incarico sottoscritto dal soggetto incaricato ad effettuare le verifiche
periodiche all'impianto

copia del documento d’identita

altri allegati (specificare)

Data Firma
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