
{ FILENAME \p } 

Al Sindaco  
del Comune di Campegine 
Piazza Caduti del Macinato n.1 
42040 Campegine (RE) 

 
 

OGGETTO:   MESSA IN ESERCIZIO   ASCENSORE  ����   MONTACARICO ����   
(D.P.R.  30/04/99, N° 162 art. 12.) 

 
Il sottoscritto ………………………... nato a …………….. il …………….. residente a ………..... via 

........................………...…............. n. .........; 

C.F.: ........………………................…...................... avente titolo alla comunicazione in qualità di: 

�  proprietario 

�  legale rappresentante  

�  altro  specificare ……………………………………………………………………………………. 

dello stabile ove deve essere installato l’ascensore � montacarico �; 

 
COMUNICA 

 
 
La messa in esercizio dell’ascensore � montacarico � presso lo stabile sito in questo comune in via 

/ piazza ……………………………………………...……………….………………….. n. …..…….. legalmente rappresentato 

dal sottoscritto. 

 
L’impianto ha le seguenti caratteristiche: 
 

 Portata - Kg      

 Corsa - Mt       

 Numero di fermate    

 Velocità                      

Tipo di azionamento  

Numero impianto 

Numero persone 

Marca – Tipo Categoria 

 

 

 

La Ditta installatrice incaricata dei lavori è la seguente  (ragione sociale) ai sensi dell’art. 

2 com. 2 D.P.R. 459/96; …….……………………..…..….………………….……………….……………………………… 

…………………………………………..……………………….……………………………………………………. 

 
Codice fiscale e/o p. iva ………………………………………..………….. 

Sede in …………………………………………………….………………  

via/piazza ………………………………………………………………..…  

Cap. ………..……….. Prov. ……….…….. 



{ FILENAME \p } 

 

La Ditta cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto ai sensi della legge 

05/03/90 n. 46 è la seguente: …….…………………...…….……………………………….…………………………… 

……………………………………………………………………………………………..……………………..…… 

 

 

Codice fiscale e/o p. iva ………………………………………..………….. 

Sede in …………………………………………………….………………  

via/piazza ………………………………………………………………..…  

Cap. ………..……….. Prov. ……….…….. 

 
 
Il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai 

sensi dell’art. 13 comma 1 D.P.R. 162/99 è il seguente: …….………………………………………………… 

………………………………………………………………………….……………………………………. 

Codice fiscale e/o p. iva ………………………………………..………….. 

Sede in …………………………………………………….………………  

via/piazza ………………………………………………………………..…  

Cap. ………..……….. Prov. ……….…….. 

 
 
TANTO SI DICHIARA PER IL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRICOLA. 

 
                                  
Data ............................................. 
 

Firma 
 

 
 
 
 
ALLEGATI: 

1. copia di dichiarazione di conformità di cui all’art. 6 com. 5 D.P.R. 162\99; 
2. verbale di collaudo 
3. fotocopia documento di identità del dichiarante (se la dichiarazione è trasmessa per posta). 

 
 
 
 
 
 


