
 

AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE DI                                                                              
 

 

COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTAC ARICHI  
(D.P.R. 30/04/99, n° 162 art. 12)1 

 
 
I  Sottoscritt  
 
Nat    a                                                     il____________________________ 
 
Residente in prov. 
 
Via/piazza n. 
 
Codice fiscale e/o p. iva  
 
 
Avente titolo alla comunicazione in qualità di proprietario / legale rappresentante dello stabile ove deve essere installato 
l’ascensore / montacarichi in servizio privato 
 

COMUNICA  
 
Di porre in esercizio l’ascensore / montacarichi  con numero di fabbrica _____________________ 
 
presso lo stabile sito nel Comune di ___________________________________________________ : 
 
Via / piazza  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 incaricata dei lavori è, ai sensi dell’art. 2 com. 2 D.P.R. 459/96: 
 
Nome  
 
C.fiscale e/o p. iva  
 
Sede in   c.a.p.  prov.  
 
Via/piazza  
 
 
La Ditta cui il proprietario ha affidato la manuten zione dell’impianto ai sensi della legge 05/03/90 n. 46 è: 
 
                                                           
1 Da effettuarsi entro 10 giorni dalla data della dichiarazione di conformità dell’impianto 



 
Nome  
 
C.fiscale e/o p. iva  
 
Sede in  c.a.p.  prov.  
 
Via/piazza  
 
L’ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie ai sensi dell’art. 13 com. 1 D.P.R. 162/99 è: 
 
Nome  
 
C.fiscale e/o p. iva  
 
Sede in   c.a.p.  prov.  
 
Via/piazza  
 

TUTTO CIÓ DICHIARATO PER IL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRICOLA.  
 

E’ C O N S A P E V O L E 
- che è fatto divieto di porre o mantenere in esercizio impianti per i quali non sia stata effettuata, ovvero aggiornata a 
seguito di eventuali modifiche, la presente comunicazione al Comune competente; 
- 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: 
il cambiamento della velocità, il cambiamento della portata, il cambiamento della corsa, il cambiamento del tipo di 
azionamento, quali quello idraulico o elettrico, la sostituzione del macchinario, della cabina con la sua intelaiatura, del 
quadro elettrico, del gruppo cilindro-pistone, delle porte del piano, delle difese del vano e di altri componenti principali, 
previo adeguamento dell’impianto, per la parte modificata o sostituita nonché per le altre parti interessate alle 
disposizioni del DPR 30.04.1999, n.162 o alle disposizioni del DPR 24.07.1996 n.459; 
- che in ogni cabina devono essere esposte le avvertenze per l’uso dell’impianto ed una targa recante le seguenti 
indicazioni: 
• soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche; 
• installatore, numero di fabbricazione e numero di matricola; 
• portata complessiva in chilogrammi e (solo per ascensori) numero massimo di persone; 
 
- che è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall’art. 483 C.P. nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli atti e uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi 
del D.P.R. 445/2000. 

 
Ai sensi della Legge 675/96 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi 
procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento comunale di accesso 
agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali 
 
SI ALLEGA: 
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� Copia di dichiarazione di conformità di cui all’art. 6 comma 5 D.P.R. 162\99  

� Fotocopia documento di identità del dichiarante  

 
lì _______________________           FIRMA DICHIARANTE 

 
___________________________________ 


