
	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	[bookmark: gjdgxs]
	[bookmark: 30j0zll]
	[bookmark: _1fob9te]☐via telematica
	[bookmark: 3znysh7]
	[bookmark: 2et92p0]

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	
COMUNICAZIONE
(ART. 12 D.P.R. 162/1999 E S.M. E I.)

	
[bookmark: tyjcwt]Al SUAP del Comune di 

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE DICHIARAZIONE RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Installazione ed esercizio 
nuovo 
[bookmark: _3dy6vkm] ☐ ascensore
[bookmark: _1t3h5sf] ☐ montacarichi
[bookmark: _4d34og8]☐ apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s (art. 12 del D.P.R. 162/1999), es. piattaforma elevatrice, montascale, ..
	RICHIESTA RILASCIO NUMERO DI MATRICOLA

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	[bookmark: 2s8eyo1]
	Nome
	[bookmark: 17dp8vu]

	
	Nato a
	[bookmark: 3rdcrjn]
	Prov.
	[bookmark: 26in1rg]
	il
	[bookmark: lnxbz9]

	
	Residente in
	[bookmark: 35nkun2]
	Prov.
	[bookmark: 1ksv4uv]
	CAP
	[bookmark: 44sinio]

	
	Via/piazza
	[bookmark: 2jxsxqh]
	n.
	[bookmark: z337ya]

	
	Tel.
	[bookmark: 3j2qqm3]
	PEC
	[bookmark: 1y810tw]
	Cod. fisc.
	[bookmark: 4i7ojhp]

	
	Indirizzo email
	[bookmark: 2xcytpi]

	A2
	IN QUALITA’ DI             

	
	[bookmark: _1ci93xb]☐ Proprietario dell’immobile
	[bookmark: _3whwml4]☐ Legale rappresentante
	[bookmark: _2bn6wsx]☐ Responsabile
	[bookmark: _qsh70q]☐ Institore

	
	[bookmark: _3as4poj]☐ Procuratore (abilitato con atto redatto presso lo studio notarile  ……….                      Il  …….. repertorio n. ……….. ……..e registrato a ………………………………………… il …………….)

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	[bookmark: 1pxezwc]
	Denomin.**
	[bookmark: 49x2ik5]

	
	Sede legale nel Comune di ***
	[bookmark: 2p2csry]
	
	
	Provincia 
	[bookmark: 147n2zr]

	
	Via/piaz.
	[bookmark: 3o7alnk]
	N. civico
	[bookmark: 23ckvvd]
	CAP
	[bookmark: ihv636]

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	[bookmark: 32hioqz]
	N. iscrizione registro
	[bookmark: 1hmsyys]

	
	[bookmark: 41mghml]Partita IVA  
	[bookmark: 2grqrue]Codice Fiscale 

	
	Note: 
* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 
** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	[bookmark: vx1227]
	Comune
	[bookmark: 3fwokq0]
	Prov.
	[bookmark: 1v1yuxt]
	CAP
	[bookmark: 4f1mdlm]

	
	Email PEC 
	[bookmark: 2u6wntf]
	Telef
	[bookmark: 19c6y18]
	Cell
	[bookmark: 3tbugp1]
	Fax
	[bookmark: 28h4qwu]







	RICHIESTA RILASCIO NUMERO DI MATRICOLA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	DATI RIFERITI ALL’IMMOBILE IN CUI E’ INSTALLATO L’ASCENSORE/MONTACARICHI

	
	Il sottoscritto in qualità di proprietario dell’immobile posto in: 

	
	[bookmark: _nmf14n][bookmark: 37m2jsg]☐ Locale ubicato in Via/P.za 
	N. civico
	[bookmark: 1mrcu09]
	Piano/scala/interno
	[bookmark: 46r0co2]

	
	Comune
	[bookmark: 2lwamvv]
	Prov.
	[bookmark: 111kx3o]
	CAP
	[bookmark: 3l18frh]

	
	Dati catasto. Categ.*
	[bookmark: 206ipza]
	Classe*
	[bookmark: 4k668n3]
	Foglio*
	[bookmark: 2zbgiuw]
	[bookmark: 1egqt2p]Numero* 
	Sub.*
	[bookmark: 3ygebqi]



	D
	RIEPILOGO  DEI  REQUISITI  DEL FABBRICATO/UNITA’ IMMOBILIARE/TERRENO E DEGLI IMPIANTI

	
	[bookmark: _2dlolyb]☐ che il fabbricato/unità immobiliare/terreno indicato al quadro C in cui si svolgerà l’attività, e gli impianti che saranno utilizzati,  sono in regola con quanto richiesto dal D.P.R. n. 162/1999.

	
	[bookmark: _sqyw64]☐ di essere già in possesso delle seguenti autorizzazioni, nulla osta, permessi, ecc.
(inserire quelli riferiti al fabbricato /unità immobiliare/terreni etc):

	
	Tipologia atto
	Ente che lo ha rilasciato
	Num. atto
	Note

	
	[bookmark: 3cqmetx]
	[bookmark: 1rvwp1q]
	[bookmark: 4bvk7pj]
	[bookmark: 2r0uhxc]

	
	[bookmark: 1664s55]
	[bookmark: 3q5sasy]
	[bookmark: 25b2l0r]
	[bookmark: kgcv8k]

	
	[bookmark: 34g0dwd]
	[bookmark: 1jlao46]
	[bookmark: 43ky6rz]
	[bookmark: 2iq8gzs]

	
	[bookmark: xvir7l]
	[bookmark: 3hv69ve]
	[bookmark: 1x0gk37]
	[bookmark: 4h042r0]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA’

	E
	[bookmark: _2w5ecyt]☐ che la portata dell’ascensore/montacarichi non è inferiore ai 25 kg

	
	[bookmark: _1baon6m]☐ che l’indirizzo dell’immobile dove è installato l’impianto corrisponde a quello sopra indicato

	
	Le caratteristiche dell’impianto sono le seguenti:

	
	Velocità
	[bookmark: 3vac5uf]

	
	Portata
	[bookmark: 2afmg28]

	
	Corsa
	[bookmark: pkwqa1]

	
	Numero delle fermate
	[bookmark: 39kk8xu]

	
	Tipo di azionamento
	[bookmark: 1opuj5n]





	
	DATI RIFERITI ALL’INSTALLATORE DELL’ASCENSORE O COSTRUTTORE/FABBRICANTE DEL MONTACARICHI/APPARECCHIO DI SOLLEVAMENTO

	
	Tecnici e professionisti

	
	Nome 
	[bookmark: 48pi1tg]
	[bookmark: 2nusc19]Cognome 

	
	[bookmark: 1302m92]Luogo di nascita 
	[bookmark: 3mzq4wv]Prov.  
	[bookmark: 2250f4o]Data di nascita 

	
	CODICE FISCALE
	[bookmark: haapch]

	
	QUALIFICA
	[bookmark: 319y80a]

	
	Nominativo o Ragione Sociale della Ditta
	[bookmark: 1gf8i83]

	
	SEDE LEGALE  NEL
	[bookmark: 40ew0vw]COMUNE  DI
	[bookmark: 2fk6b3p]PROV. 
	[bookmark: upglbi]CAP 

	
	INDIRIZZO
	[bookmark: 3ep43zb]
	[bookmark: 1tuee74] N. 

	
	[bookmark: 4du1wux]Tel. 
	[bookmark: 2szc72q]Cell
	[bookmark: 184mhaj]
	[bookmark: 3s49zyc]                                           e-mail 

	
	[bookmark: 279ka65]PEC



	F3
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO
	

	
	[bookmark: _meukdy]☐   di essere in possesso di permesso di soggiorno per * 
	[bookmark: _36ei31r]☐   di essere in possesso di carta di soggiorno per * 
	

	
	N
	[bookmark: 1ljsd9k]
	Rilasciato da
	[bookmark: 45jfvxd]
	il
	[bookmark: 2koq656]
	Valida fino al
	[bookmark: zu0gcz]
	

	
	* Specificare il motivo del rilascio
	

	G
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI
	

	
	[bookmark: _3jtnz0s]☐   Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dal Comune di Cascina ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, dichiara di essere consapevole che il Comune di Cascina può utilizzare i dati contenuti nel presente modulo esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

[bookmark: 1yyy98l]
	
	
	
	
L’interessato

[bookmark: 4iylrwe]

	

	
Allegati:

	



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE AI SENSI DELL’ART. 12 DEL DPR 162/1999 E S.M. E I.:
N.B. TUTTI I DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI DEVONO RIPORTARE IL MEDESIMO NUMERO DI FABBRICAZIONE DELL’IMPIANTO

1. Dichiarazione di conformità CE/UE di cui all’art. 4-bis comma 2 del DPR 162/1999, ovvero all’art. 3 comma 3 lettera e) del D.Lgs 17/2010;
2. Documento/dichiarazione di affidamento e accettazione dell’incarico ad effettuare le verifiche periodiche, ai sensi del DPR 162/1999, da parte di un organismo certificato (in corso di validità);
3. Documento/dichiarazione di affidamento e accettazione ad effettuare la manutenzione dell’impianto, da parte di ditta specializzata (in corso di validità);
4. Verbale di verifica straordinaria dell’impianto (solo nel caso in cui la presente comunicazione di messa in esercizio venga effettuata oltre il termine di sessanta giorni dalla data di emissione della Dichiarazione di conformità CE/UE;
5. Dichiarazione di conformità per montacarichi / piattaforme elevatrici (art. 7 DM 37/2008 ALL I);
6. Copia documento di identità in corso di validità del dichiarante.
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