AL COMUNE DI PORTOGRUARO

UFFICIO ATTIVITÀ PRODUTTIVE

P.zza della Repubblica n. 1

30026 PORTOGRUARO (VE
Oggetto: Comunicazione di messa in esercizio per:

                (D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162 modificato da D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 214 ed  il D.Lgs. 27.01.2010, n. 17)

 FORMCHECKBOX 
 ascensori

 FORMCHECKBOX 
 montacarichi

 FORMCHECKBOX 
 apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non   supera 0.15 m/s.

Il/La sottoscritto/a      
nato/a a        il       
 FORMCHECKBOX 
cittadino appartenente all’Unione Europea      FORMCHECKBOX 
cittadino non appartenente all’Unione Europea 

sesso M   FORMCHECKBOX 
 F   FORMCHECKBOX 
 residente a       

via/piazza        n.      
C.A.P.       tel.       codice fiscale      
cellulare       fax:        e-mail:      @     
nella qualità di:

 FORMCHECKBOX 
Proprietario dell’impianto

 FORMCHECKBOX 
Amministratore dello stabile

   (in caso di società)

 FORMCHECKBOX 
Legale rappresentante della proprietà (indicare funzione)      
ragione sociale      
con sede legale a      via/piazza       n.       C.A.P.      
codice fiscale       tel.       fax:      
Visti il D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162 modificato da D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 214 ed  il D.Lgs. 27 gennaio 2010, n. 17; 

Avvalendosi 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

C O M U N I C O

la messa in esercizio di:

 FORMCHECKBOX 
 ascensore     FORMCHECKBOX 
 montacarichi

 FORMCHECKBOX 
 apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non  supera 0.15 m/s.

di costruzione       con numero di fabbrica      
NELLO STABILE SITO IN PORTOGRUARO 

VIA            N. .     
1) L’impianto ha le seguenti caratteristiche:

	portata
	kg.      

	corsa
	mt.      

	numero fermate
	n.        

	velocità
	           

	tipo di azionamento 
	           


2 ) La denominazione dell’installatore ai sensi art. 2 del D.P.R. n. 162/1999

Che ha rilasciato l’allegata copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6 c. 5 del D.P.R. 30.4.99 n.162.

Ditta      
C.F. / P.IVA      
Sede in          Via        n.       tel.:      
3) La denominazione del fabbricante del montacarichi o dell’apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0.15 m/s.

Che ha rilasciato l’allegata copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 3 comma 3 lett.e) del D.Lgs n. 17/2010

Ditta        
C.F. / P.IVA      
Sede in       Via        n. .      tel.:      
4) La denominazione della ditta addetta alla manutenzione dell’impianto ai sensi del D.M. n. 37/2008

Ditta      
C.F. / P.IVA      
Sede in        Via       n..      tel.:      
5) La denominazione della ditta che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 comma 1 D.P.R. 162/1999

Ditta      
C.F. / P.IVA      
Sede in        Via        n. .      tel.:      
CHIEDO

Il rilascio del numero di matricola per l’impianto sopra descritto

Allego:

 FORMCHECKBOX 
 copia di dichiarazione di conformita’ CE di cui all’art.6 comma 5 del DPR 162/1999 da parte dell’installatore (per ascensori);

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione di conformita’ CE di cui all’art. 3 comma 3 del D.Lgs. n. 17/2010 da parte del fabbricante

 (per montacarichi e apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di         spostamento non supera 0.15 m/s);

 FORMCHECKBOX 
 copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato alle ispezioni periodiche;

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia completa e leggibile del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Data      
Il Richiedente
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