RICHIESTA NUMERO DI MATRICOLA
ASCENSORE / MONTACARICHI / PIATTAFORMA ELEVATRICE

Al Settore Sviluppo Economico
Ufficio Polizia Amministrativa

I1/La sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsita in atti, cosi
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo
D.P.R. 445/2000

Nato/a a il

cittadinanza residente in

Via/P.za n.
C.F. Tel

in qualita di PROPRIETARIO / LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impianto

COMUNICA LA MESSA IN ESERCIZIO DEL SEGUENTE IMPIANTO

ai fini della richiesta del numero matricola previsto dal D.P.R. 162/°99

O ASCENSORE O MONTACARICHI O PIATTAFORMA ELEVATRICE

Installato in Via

Con le seguenti caratteristiche:

velocita portata

corsa numero delle fermate

tipo di azionamento

installato dalla societa

indirizzo

impianto n.




DICHIARA

Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in
ogni sua parte

(O diaver incaricato per la manutenzione la ditta

Indirizzo telefono

QO Che il soggetto che ha accettato 1’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi

dell’articolo 13 comma 1 D.P.R. 162 ¢ il seguente:

O Di essere in possesso del certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99

rilasciato da

O Di essere in possesso di dichiarazione di conformita rilasciata dall’installatore ai sensi della legge

46/1990

O Diessere in possesso di dichiarazione di conformita CE

Si ricorda che tale comunicazione ¢ valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore o se sottoscritta dall’interessato (munito di
documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

ALLEGA

» Copia documento d’identita del sottoscritto

li

11 Dichiarante
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