
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTACARICHI 

(art. 12 del D.P.R. 30/04/1999 n° 162) 

 

Al Comune di Castellazzo Bormida 
Via XXV Aprile n. 108 
PEC: castellazzobormida@legalmail.it 

 

Il/la sottoscritto/a               

Nato/a a          prov.    il     

residente in          prov.    c.a.p.     

in via / piazza             n.   

Codice Fiscale        Partita I.V.A.       

in qualità di soggetto privato / amministratore del condominio / legale rappresentante della società  

denominazione:______________________________________________ _______________________ 

Codice Fiscale        Partita Iva       

Sede in          prov.    c.a.p.     

Via / piazza         n.    tel.      

e mail         PEC         

avente titolo alla comunicazione in qualità di proprietario / legale rappresentante dello stabile ove deve essere 
installato l’ascensore/montacarichi 

COMUNICA 

La messa in esercizio dell’ascensore / montacarichi avente numero di fabbrica      

presso lo stabile sito in Castellazzo Bormida 

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.        

Corsa Mt.      

Numero di fermate    

Velocità      

Tipo di azionamento     

La Ditta installatrice dell’impianto è: 

Nome / Ragione sociale              

Codice Fiscale        Partita I.V.A.       

Sede in          prov.    c.a.p.     

Via / piazza         n.    tel.      

e mail         PEC         

La Ditta incaricata della manutenzione dell’impianto ai sensi del D.M. n. 37/2008 (L. n. 46/1990) è: 

Nome / Ragione sociale              

Codice Fiscale        Partita I.V.A.       

Sede in          prov.    c.a.p.     

Via / piazza         n.    tel.      

e mail         PEC         



 

L’ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie ai sensi dell’art. 13 comma 1 del 
D.P.R. 162/1999 è: 

Nome / Ragione sociale              

Codice Fiscale        Partita I.V.A.       

Sede in          prov.    c.a.p.     

Via / piazza         n.    tel.      

e mail         PEC         

 
TUTTO CIO’ DICHIARATO PER L’ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI MATRICOLA 

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 
dell’art. 21 della Legge 241/1990, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda è 
corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione 
dell’attività e dei suoi effetti alla legge) 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, del GDPR 2016/679 e del D. Lgs.  
101/2018 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

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 incaricato delle verifiche biennali 

 Accettazione incarico della ditta incaricata della manutenzione ordinaria 

 _________________________________________________________________________________ 

 

   data                                 firma dichiarante  
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