Comune di Oliveto Citra

Provincia di Salerno

All’Ufficio ................................................
................................................
OGGETTO: 
Comunicazione di messa in esercizio di impianto di ascensore/montacarichi ai sensi dell'art. 12, commi 1 e 2,  del D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162, come sostituito dal comma 1 dell’art. 5, del D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 214, e dall’art. 1 del D.P.R. 19 gennaio 2015, n. 8.
I...... sottoscritto ..................................................................................................................................................
nat...... a ..................................................................................................................... il ....................................,

residente in ........................................................................ via ........................................................ n. ........ C.F.................................................................................
in qualità  di
 FORMCHECKBOX 
 proprietario
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante
 FORMCHECKBOX 
 amministratore condominio

………………………………………………………………………
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 12, commi 1 e 2, del D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162, come sostituito dall’art. 5 del D.P.R. n. 214/2010 e art. 1 del D.P.R. 19 gennaio 2015, n. 8
COMUNICA
La messa in esercizio dell'impianto di ascensore/montacarichi in servizio privato sotto indicato:
 FORMCHECKBOX 
 ASCENSORE
 FORMCHECKBOX 
 MONTACARICHI
 FORMCHECKBOX 
 APPARECCHIO DI SOLLEVAMENTO con velocità ≤ 0,15 m/s
Avente le seguenti caratteristiche:
VELOCITA’ ………………………………
m/s

PORTATA   ………………………………
kg

CORSA …………………………………..
m

NUMERO FERMATE ……………………


TIPO AZIONAMENTO
 FORMCHECKBOX 
 IDRAULICO
 FORMCHECKBOX 
 ELETTRICO
Che il suddetto impianto è stato installato dalla Ditta........................ con sede in ........................ Via ...................... e con numero di impianto ……………………

Che 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. L.vo 27 gennaio 2010 n. 17) è …………………………………………… con sede in ……………………………………….
Che la manutenzione dell’impianto è affidata alla Ditta ........................................ con sede in .....................................Via .................................... regolarmente abilitata ai sensi del D.M. 22 gennaio 2008, n. 37 (ex L. 5/3/1990 n° 46).

Che il soggetto incaricato di effettuare le visite periodiche, ai sensi dell’art. 13, comma 1. D.P.R. 162/99, è .................................... (n° CE ............) con sede in ..................................... Via ........................................ che ha accettato l’incarico.

Allega:

 FORMCHECKBOX 
 Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, del DPR 162/99 e s.m.i, ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 3, comma 3, lettera e) del D. Lgs. 27/01/2010 n. 17;

 FORMCHECKBOX 
 Copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato delle ispezioni periodiche.
N.B. Ai sensi dell’art. 12 c. 3 del D.P.R. 162/99, l'ufficio competente del comune assegna all'impianto, entro trenta giorni, un numero di matricola e lo comunica al proprietario o al suo legale rappresentante dandone contestualmente notizia al soggetto competente per l'effettuazione delle verifiche periodiche.
Data ....../....../…........
FIRMA
.....................................................................
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