
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTAC ARICHI 
(art. 12 del D.P.R. 30/04/1999 n° 162) 

 
 
PROTOCOLLO GENERALE 
 

AL COMUNE DI ERACLEA 
Area Politiche del Territorio -  
Ufficio Commercio 
30020 - Eraclea (VE) 

 
 
Il/la sottoscritto/a cognome_______________________ ________nome___________________ 
Nato/a a _________________________________Provincia_____________ il________________ 
residente in _________________________________c.a.p _________________prov.__________ 
in via / piazza_________________________________________________n._________________ 
Codice Fiscale _______________________________Partita Iva___________________________ 
in qualità di _________________________________(proprietario/affittuario/legale rappresentante 
/altro) del Condominio / ditta / Ragione Sociale_________________________________________ 
Codice Fiscale_______________________________ Partita Iva___________________________ 
Sede in ____________________________________c.a.p.____________________ prov._______ 
Via / piazza__________________________________________________n._________________ 
e-mail  __________________________________Tel._________________ Fax_______________ 
pec___________________________________________________________________________ 
avente titolo alla comunicazione in qualità di proprietario / legale rappresentante dello stabile ove 
deve essere installato l’ascensore/montacarichi  
 

COMUNICA 
 
di porre in esercizio l’ascensore / montacarichi / piattaforma elevatrice / servoscala avente 
numero di fabbrica_________________________________ _____________________________ 
presso lo stabile sito in____________________________________________________________ 
in via / piazza____________________________________________________n.______________ 
identificato catastalmente al Foglio n. Particella n. Subalterno n.____________________________ 
legalmente rappresentato dal sottoscritto. 
L’impianto ha le seguenti caratteristiche: 
Portata Kg.________________________/n.ro persone___________________________________ 
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______________________________________________________n._____________ 
 
La Ditta cui il proprietario ha affidato la manuten zione dell’impianto ai sensi del D.M. n. 
37/2008 ( L. n. 46/1990) è:  
 
Nome / Ragione sociale___________________________________________________________ 
Codice Fiscale_________________________________ Partita Iva_________________________ 
Sede in __________________________________________c.a.p.______________ prov._______ 
Via / piazza_______________________________________________________n.____________ 
e-mail ___________________________________________tel:____________________________ 
pec_____________________________________________fax____________________________ 



 
L’ente notificato incaricato per le verifiche bienn ali obbligatorie ai sensi dell’art. 13 comma 
1 del D.P.R. 162/1999 e:  
Nome / Ragione sociale___________________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________Partita Iva______________________________ 
Sede in ________________________________________c.a.p. _________________prov.______ 
Via / piazza________________________________________________________n.___________ 
e-mail __________________________________________tel_____________________________ 
pec____________________________________________fax_____________________________ 
 
 

SI RICHIEDE PERTANTO IL RILASCIO DEL NUMERO DI MATR ICOLA 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dich iarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P .R. 445 del 28 dicembre 2000., dichiara che 
tutto quanto contenuto nella presente domanda è cor rispondente al vero. 
 
Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi del D.Lgs. 
30 giugno 2003 n°196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
 
SI ALLEGA: 
 
[ ] Copia dichiarazione di conformità (CE) dell’impianto installato - art. 6 comma 5 del D.P.R. 
162/1999 
 
[ ] Fotocopia documento di identità valido del dichiarante 
 
[ ] Accettazione incarico dell’Organismo Notificato 
 
[ ] Accettazione incarico della ditta manutentrice dell’impianto 
 
[ ] 
______________________________________________________________________________ 
 
 
DATA __________________   FIRMA DICHIARANTE_______________________________ 


