	[image: LOGO_NEWS]
	CITTA’ DI VILLA SAN GIOVANNI
CITTA’ METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA
SETTORE PATRIMONIO, SUAP, PIANIFICAZIONE TERRITORIALE
Via Marconi, 107- tel. 0965/7027 02 - PEC: protocollo.@comune.villasangiovanni.rc.it
C.F./P.IVA: 80003650803  - www.comune.villasangiovanni.rc.it  




COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORI, MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO AI SENSI DELL’ART. 12 D.P.R. 162/99 e ss.mm.e ii.

[bookmark: _GoBack]
il/La sottoscritto/a _______________________________ codice fiscale_________________________ nato/a ___________________________________ (Prov.______) il ____________________________ domiciliato/a in_____________________________________ CAP________________(Prov._____) via/piazza_________________________________________________________________n._____ 
Telefono _________________ Cellulare______________________________  Fax __________________
 E-mail ___________________________________  PEC _____________________________ 
Avente titolo alla comunicazione, in qualità di: 
|_| - Proprietario     |_| - Legale rappresentate   |_| - amministratore condominio …………………………………

COMUNICA 
la messa in esercizio dell’impianto di:
|_|  ascensore
|_| montacarichi
|_| apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s (es. piattaforma elevatrice, montascale, ecc.)
 avente numero di fabbrica___________________Marca________________Modello__________________ installato presso lo stabile ubicato in via/Piazza________________________________________ n. civ.____________ di proprietà di ____________________________________________________________ di cui al Permesso a costruire/S.C.I.A./ C.I.L.A n. ____________________anno __________ a seguito della quale è stato installato l’impianto in oggetto CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE:
- Velocità m/s _______________________ Portata kg. _____________ Persone n. ____________________ Corsa mt. _______________________ Numero di fermate n. _______________________ Tipo di azionamento □ oleodinamico □ elettrico □ idraulico 
- Indicazione della Ditta installatrice dell’impianto:
 Nome____________________________________________ C.fiscale e/o P.Iva:____________________ Sede in __________________________________________________ c.a.p. __________ prov. ________ Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________;
- Indicazione della Ditta, abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990, n. 46, cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto: 
Nome______________________________________ C.fiscale e/o P.Iva: ____________________________ Sede in _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________ Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________;
in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 15 del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162, che ha accettato l'incarico;
- Indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162, che abbia accettato l’incarico: Nome____________________________________ C.fiscale e/o P.Iva: _____________________________ Sede in _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________ Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________


Dichiara, altresì: di essere a conoscenza che nel caso in cui la comunicazione presentata non sia completa di tutte le sue parti e di tutti gli elementi e allegati obbligatori ai sensi del comma 2 art. 12 del D.P.R. 162/99, la pratica è irricevibile e di non essere legittimato all'utilizzo dell'impianto.


Si allega la seguente documentazione: (obbligatoria al momento della presentazione della pratica).

 - copia fotostatica del documento d'identità del sottoscrittore;
- copia della dichiarazione di conformità di cui all'art. 4 bis comma 2 del D.P.R. 30/04/1999 n. 162, ovvero all'art. 3 comma 3 lettera e) del D.Lgs. 27/01/2010 n. 17; 
- copia del documento di accettazione da parte dell’Ente incaricato di effettuare le verifiche periodiche; 
- copia del documento di accettazione da parte della ditta a cui è stata affidata la manutenzione dell'impianto;
- ricevuta versamento € 50,00 c/c 12508891 intestato al Comune di Villa San Giovanni – Servizio Tesoreria.

N.B. Qualora la comunicazione di messa in esercizio venga effettuata oltre il termine 60 gg dalla data della dichiarazione di conformità dell’impianto, la comunicazione di messa in esercizio deve essere integrata da un verbale di verifica straordinaria di attivazione dell’impianto effettuata dal competente organismo notificato incaricato dalla proprietà.

Recapito comunicazioni: Sig./Ditta :_______________________________________________________________________________________ via_________________________________________________________________________________ n. __________ CAP_____________ città _____________________________________ prov. __________ tel. _______________







_____________________                                                                               __________________________
(luogo e data)                                                                                                                                                                        (firma leggibile)
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