Ascensori Mod. 1

Timbro Protocollo

Comunicazione di INSTALLAZIONE IMPIANTI ELEVATORI
(ascensori — montacarichi — piattaforme elevatrici)
(art. 12DPR 162/99 - art. 5 DPR 214/10)

Allo Sportello Unico attiva Produttive ed edilizie ( SUAPE) del Comune di Deruta

Il /la sottoscritto/a

nato/a a il
residente a cap
via/piazza n.

codice fiscale

lin qualita di |:| PROPRIETARIO |:| LEGALE RAPPRESENTANTE

dello stabile sotto indicato,
COMUNICA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del D.P.R. 162/99 e s.m.i. che nello stabile sito inDERUTA,
Via DE n cap

E stato installato e messo in esercizio un impianto:
[}L\SCENSORE NUOVA INSTALLAZIONE
[}C\SCENSORE IN SOSTITUZIONE DELL’IMPIANTO N.
ONTACARICHI NUOVA INSTALLAZIONE
DVIONTACARICHI IN SOSTITUZIONE DELL’IMPIANTO N.
EFIATTAFORMA ELEVATRICE NUOVA INSTALLAZIONE
DIATTAFORMA ELEVATRICE IN SOSTITUZIONE DELL’ IMPIANTO N.




avente le seguenti caratteristiche:

VELOCITA’ PORTATA
CORSA NUMERO FERMATE
TIPO AZIONAMENTO NUMERO FABBRICA
COMUNICA
Che il suddetto impianto & stato installato/fabbricato dalla Ditta
con sede in CAP
Via n

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste,nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483
e 489 del C.P.

- che la manutenzione dell’impianto e affidata alla Ditta_

__con sede in Via n

regolarmente abilitata ai sensi della Legge 5 marzo 1990, n. 46;

- che il soggetto incaricato di effettuare le visite periodiche ai sensi dell’art. 13 ¢.1 DPR 162/99
e
con sede in Cap.

Via n.

che ha accettato l'incarico.

RECAPITO PRESSO IL QUALE INVIARE TUTTE COMUNICAZIONI
COGNOME E NOME

LOCALITA’ CAP

Via n° tel.

Allega la seguente documentazione:
+ copia Dichiarazione CE di conformita di cui all’'art. 6 ¢.5 del DPR 162/99 e s.m.i.;
+ fotocopia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore della presente
comunicazione
+ permesso di soggiorno in corso di validita (per cittadini extracomunitari)

Data Firma

N.B. Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.



NOTE

DPR 162/99 e s.m.i. CAPO Il
Articolo 11
(Ambito di applicazione)

1. Le disposizioni del presente capo si applicano agli ascensori, ai montacarichi e agli apparecchi
di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocita di spostamento non supera
0,15 m/s, in servizio privato.

2. Le disposizioni di cui al presente capo, non si applicano agli ascensori, ai montacarichi e agli
apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocita di spostamento
non supera 0,15 m/s:

a) per miniere e per navi;

b) aventi corsa inferiore a 2 m;

) azionati a mano;

d) che non sono installati stabilmente;

e) che sono montacarichi con portata pari o inferiore a 25 kg.

AVVERTENZE

IL PRESENTE MODELLO IN PDF EDITABILE PUO ESSERE COMPILATO A COMPUTER
PER POI ESSERE:
(1)) SALVATO, CON L'USO DI PDF_CREATOR, E FIRMATO DIGITALMENTE

(2) STAMPATO E TRASMESSO TRAMITE POSTA
(3) PRESENTATO DIRETTAMENTE ALLO S.U.A.P.E.
(4) TRASMESSO CON L'USO DELLO SCANNER TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

indirizzo pec: comune.deruta@postacert.umbria.it
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