
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO
(art. 12 del D.P.R. 30/04/1999 n° 162 e s.m.i.)

PROTOCOLLO GENERALE    COMUNE di POTENZA

   Unità di Direzione  AMBIENTE ED ENERGIA 
Ufficio    Ascensori  
C.da S. Antonio La Macchia 
85100 POTENZA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ _____________________________________
Nome Cognome

Nato/a   a Provincia il

residente in c.a.p prov.

in via / piazza n.

C. F./ P.IVA Telefono

Avente titolo alla comunicazione in qualità di:
    
          PROPRIETARIO    ………………………………………………………………………………………………………

          LEGALE  RAPPRESENTANTE
………………………………………………………………………………………     

          AMMINISTRATORE CONDOMINIO …………………………………………………………………………………..

Sede legale …………………………………………….. cap. ……………………………… prov. ……………………….…

Via / piazza

PEC Tel. Fax  
 

COMUNICA
di porre in esercizio:

      ASCENSORE MONTACARICHI        APPARECCHIO DI SOLLEVAMENTO con velocità ≤ 0,15 m/s

presso lo stabile sito in

in via / piazza n.

identificato catastalmente al Foglio n. Particella n. Subalterno n. 

Numero di fabbricazione ……………………………………………...

L’impianto ha le seguenti caratteristiche:

Portata Kg.

Corsa Mt.

Numero di fermate

Velocità

Tipo di azionamento

La Ditta installatrice dell’impianto è :

Nome / Ragione sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

Comune di Potenza, Messa in Esercizio Ascensori, Montacarichi e Apparecchi di Sollevamento



Il fabbricante (per i soli montacarichi o apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di
spostamento non supera 0,15 m/s, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del D.Lgs. 27 gennaio 2010 n. 17 

è: ……………………………………………………Con sede in ………………………………………………………………..

La Ditta cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto ai sensi del D.M. n. 37/2008 (L. 46/1990)- 
DPR 162/99 e s.m.i. – DPR 23/2017;  è: 

Nome / Ragione sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

 PEC Tel. Fax

L’ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie ai sensi dell’art. 13 comma 1 del D.P.R. 
162/1999  e s. m.i. è :

Nome / Ragione sociale

C.F./ P.IVA n°  CE

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

PEC Tel. Fax

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di  dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di documentazione amministrativa.

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi del D. Lgs. n°196 del  30
giugno 2003 e s.m.i. “codice in materia di protezione dei dati personali”.

SI ALLEGA:

 [   ]  Copia dichiarazione di conformità dell’impianto installato - art. 6 comma 5 del D.P.R. 162/1999 
        ovvero  copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 3, comma 3, lettera e) del D.Lgs. 27/01/2010 n. 17;

 [   ]  copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato delle ispezioni periodiche, ai sensi dell’art. 13 comma 1 del    
        D.P.R. 162 e s.m.i.; ;

 [   ]   copia dell’atto di accettazione incarico della ditta manutentrice e/o copia contratto , ai sensi dell’art.12 lettera e) 
        del D.P. R. 23/2017; 

[   ]  verbale di verifica straordinaria di attivazione impianto-  art.2bis del DPR 23/2017 - “quando la comunicazione di cui al 
         comma 1 è effettuata oltre il termine di sessanta giorni, la documentazione di cui al comma 2 è integrata da un verbale di verifica 
         straordinaria di attivazione dell’impianto”. 

[   ]  Fotocopia documento di identità valido del dichiarante;

DATA
FIRMA DICHIARANTE  

_________________________          
___________________________

Comune di Potenza, Messa in Esercizio Ascensori, Montacarichi e Apparecchi di Sollevamento


