Spett.le

Comune di CAPACCIO PAESTUM (SA)
Settore Attività Produttive – S.U.A.P.
Ufficio Ascensori

da inviare al seguente indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.capaccio.sa.it

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO E RICHIESTA DI

ASSEGNAZIONE NUMERO DI MATRICOLA
(D.P.R. 30.04.1999 n. 162 - così come modificato dal D.P.R.  10.01.2017 n. 23 e ss.mm.ii.)
(da effettuare non oltre 60 giorni dalla data della dichiarazione di conformità dell’impianto – N.B. se effettuata oltre i 60 giorni dalla data di dichiarazione di conformità, occorre allegare un verbale di verifica straordinaria di attivazione dell’impianto)

·  ASCENSORE

·  MONTACARICHI

·  PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI
Io sottoscritto______________________________________nato/a __________________________(  )

Il _____________residente (o sede legale) a _________________ in Via__________________ n°__ Tel.____________________ in qualità di prorpietario/legale rappresentante dello stabile/ condominio denominato________________________ con codice fiscale/P. Iva_______________________ubicato a Capaccio (SA) in ________________________________n°______.
Ai sensi dell'articolo 12 del DPR 30.04.1999 n. 162;

Circolare 14.04.1997 n. 157296;
D.M. 22/01/2008 n. 37;
D.P.R. 10.01.2017 n. 23 in vigore dal 16/03/2017 e ss.mm.ii.;

Informato ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96 sul rispetto del trattamento dei dati personali,ammonito delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, valendomi della facoltà concessa dall'art. 47 del D.P.R .n. 445 del 28.12.00

COMUNICO

La messa in esercizio di un ascensore/montacarichi/piattaforma elevatrice per disabili, in servizio privato e 
C H I E D O

L’assegnazione del numero di matricola all’impianto n.___________________;
Indirizzo dello stabile ove è installato l’impianto Capaccio Paestum Via ________________________ n. ____; 

1. Le caratteristiche dell’impianto sono:
·  Velocità________________________________
·  Portata _________________________________
·  Corsa __________________________________
·  Numero delle fermate _____________________
·  Tipo di azionamento ______________________
·  Numero max di persone ___________________
- a)  il 
nominativo o la ragione sociale dell'installatore dell'ascensore è: ______________________________ con sede legale a___________________________________
 in Via_________________________n°____ tel. _________________ PEC:_______________________________________________________________;

- b) dichiarazione di conformità di cui all’art. 4-bis, comma 2, del D.P.R. n.23/2017 ovvero all’art.3, 
comma 3, lett.e), del D.lgs. n. 17 del 27/01/2010 e ss.mm.ii., che si allega in copia;

- c) ditta, abilitata ai sensi del decreto Ministeriale n. 37 del 22/01/2008 e ss.mm.ii., cui è stata affidata la manutenzione dell'impianto, che abbia accettato l’incarico è: __________________ _______________________________________con sede legale a________________________________ 
 in Via ___________________________
 n._____ 
 tel._______________________________________ PEC: ____________________________________________________ , che si allega in copia;
- d) soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche sull'impianto, ai sensi dell’art. 13, comma 1, e ss.mm.ii. che abbia accettato l'incarico, è: ______________________________________ con sede legale a _________________________________ in Via _________________________ n. _____ tel.________________ PEC: _________________________________________, che si allega in copia;
DICHIARO ALTRESI’ di essere consapevole:

- che è fatto divieto di porre o mantenere in: esercizio impianti per i quali non sia stata effettuata la presente comunicazione al Comune;

- di dover inviare una nuova comunicazione al Comune nonché al soggetto competente per l'effettuazione delle verifiche periodiche, quando si apportino modifiche costruttive non rientranti nell'ordinaria o straordinaria manutenzione ed in particolare;
- di quanto disposto dalla vigente Normativa.  
ALLEGO:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
· Copia contratto con la ditta manutentrice dell’impianto che abbia accettato l’incarico;

· Copia contratto con soggetto incaricato ad effettuare le verifiche periodiche che abbia accettato l’incarico;
· copia della dichiarazione di conformità.
Capaccio Paestum, lì
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