
Sportello Unico A.P. del Comune di Iseo

Piazza Garibaldi, n. 10

25049 ISEO (Bs)

ASCENSORI, MONTACARICHI e

PIATTAFORME ELEVATRICI per DISABILI

(in servizio privato non destinato ad un servizio pubblico di trasporto)

(D.P.R. n.162 del 30/04/1999)

· Comunicazione di messa in esercizio (compilare il presente modulo e l’allegata scheda A);

· Aggiornamento della comunicazione di messa in esercizio di (compilare il presente modulo e l’allegata scheda B);


Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	Data di nascita
	Comune di nascita
	Provincia o Nazione estera di nascita

	Residente: Comune
	Provincia
	Via / Piazza
	n. civico
	n. interno

	C.A.P.
	Telefono
	Fax
	Cellulare


Se società compilare anche qui sotto. In qualità di legale rappresentante della:

	Nome della Società
	Codice Fiscale 
	Sede: Comune
	C.A.P.
	Prov.

	Via / Piazza 
	n. civico
	n. interno
	Telefono
	Fax


Nella qualità di:

· Proprietario dell’impianto;

· Amministratore dello stabile così identificato:

	Nome Stabile / Condominio


	Codice Fiscale

	Via / Piazza


	Comune
CHIARI 
	Prov.

BS
	n. civico



Visti l’art.12 del D.P.R. n.162 del 30/04/1992 e la Circolare n.157296 del 14/04/1997;


In relazione alla richiesta e valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 ed all’art.3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 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 personale responsabilità;

	
A     Messa in esercizio


COMUNICA

La messa in esercizio di:

· Ascensore;

· Montacarichi;

· Piattaforma elevatrice per disabili;

provvisto delle seguenti caratteristiche tecniche:

	Marca / tipo
	Anno di costruzione
	Numero di fabbrica

	VELOCITA’

Mt/sec.
	PORTATA

Kg.
	CORSA CABINA

Mt.
	FERMATE

n°
	TIPO DI AZIONAMENTO

(elettrico, idraulico, a vite, a cremagliera)


La denominazione della ditta installatrice incaricata dei lavori (art.2 c.2 D.P.R. n.459/96):

Che ha rilasciato l’allegata copia della dichiarazione di conformità di cui all’art.6 c.5 del D.P.R. n.162 del 30/4/99.

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


La denominazione della ditta addetta alla manutenzione dell’impianto (Legge n.46/90):

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


La denominazione del soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto (art.13 c.1 del D.P.R. n.162/99):

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


Il nominativo o la ragione sociale della ditta costruttrice dei montacarichi o piattaforma elevatrice per disabili: Che ha rilasciato l’allegata copia della dichiarazione di conformità di cui all’art.2 del D.P.R. n.459 del 24/07/96 (Circolare n.157296 del 14/04/97).

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


CHIEDE

il rilascio del numero di matricola per l’impianto sopra descritto (solo per le nuove installazioni)

ALLEGA:

· Copia di dichiarazione di conformità di cui all’art.6 comma 5 del D.P.R. n.162 del 30/4/99 dell’installatore (per ascensori e montacarichi);

· Dichiarazione di conformità di cui all’art.2 del D.P.R. n.459 del 24/07/96, Circolare n.157296 del 14/04/97 da parte del costruttore (per montacarichi e piattaforme elevatrici per disabili);

· Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) (solo quando l’istanza viene inviata per posta o fax);

Data ___________

Il Dichiarante ___________________

	
B     Aggiornamento


AGGIORNA

La comunicazione di messa in esercizio di:

· Ascensore;

· Montacarichi;

· Piattaforma elevatrice per disabili;

matricola assegnata dal Comune n. __________________ come segue:

· Comunica di essere il nuovo:

· Proprietario;

· Amministratore;


dello stabile ove è installato l’impianto;

· La nuova ditta, abilitata ai sensi della Legge n.46 del 05/03/90, cui è stata affidata la manutenzione dell’impianto è:

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


· Il nuovo soggetto delegato ad effettuare le verifiche periodiche dell’impianto e che ha accettato l’incarico è:

	Ditta

	Codice fiscale / Partita iva

	Sede in 
	Prov.
	Via / Piazza
	n. civico
	C.A.P.
	Telefono


· All’impianto sono state apportate modifiche costruttive non rientranti nell’ordinaria o straordinaria manutenzione come previsto dal D.P.R. n.162 del 30/04/99, in particolare:

1. Il cambiamento della velocità: Mt./Sec. da __________ a __________ ;

2. Il cambiamento della portata: Kg. da __________ a __________ ;

3. Il cambiamento della corsa cabina: da __________ a __________ ;

4. Il cambiamento del tipo di azionamento (elettrico/idraulico/a vite/a cremagliera): da _________ a ______________ ;

5. La sostituzione di parti del veicolo (del macchinario, della cabina con la sua intelaiatura, del quadro elettrico, del gruppo cilindro- pistone, delle porte di piano, delle difese del vano e di altri componenti principali): _________________________ ;

· Comunica di aver provveduto alla chiusura degli accessi all’impianto che E’ STATO DEMOLITO in data __________________ ;

ALLEGA:

· Documentazione relativa al collaudo e/o visita straordinaria dell’organismo competente;

· Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) (solo quando l’istanza viene inviata per posta o fax);

Data ___________

Il Dichiarante ___________________

D I C H I A R A N T E 





Caratteristiche


tecniche











