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	Città di Mesagne
Via Roma n. 2 – 72023 Mesagne (BR)
SPORTELLO UNICO EDILIZIA – SUE
Posta Certificata: edilizia@pec.comune.mesagne.br.it






	OGGETTO: 	COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORI, MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO AI SENSI DELL’ART. 12 D.P.R. 162/99 E D.P.R. 214/2010 E DEL D.P.R. 23/2017.



Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a __________________________ (____) il  ____/____/________ residente in _______________________ (____)  via _________________________________________ n° _____  C.F.____________________________ 
tel. _______________________ email __________________________________________________________
 PEC ____________________________________________________________________________________, 
in qualità di:
☐ Proprietario
☐  Amministratore del Condominio denominato “_____________________________________________”
ubicato in _____________________ (____) via ___________________________________________ n° _____ 
Titolare della ditta individuale / Legale rappresentante società / Ente ___________________________________________________________________________________________ con C.F. / P.IVA _________________________________, con sede in ________________________________ (____)  via __________________________________________ n° _____  tel.__________________________email_______________________________________________________, 
PEC ____________________________________________________________________________________,

COMUNICA
La messa in esercizio del seguente impianto: 
☒ ASCENSORE ;
☐ MONTACARICHI ;
☐ PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI – apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore, la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s, in servizio privato.
Marca ________________________________________________ Nr. di fabbricazione __________________
in MESAGNE (Br), via _______________________________________________________________ n° _____  
☒ di nuova installazione
☐ in sostituzione dell’impianto n. ______________
avente le seguenti caratteristiche:
· Velocità (m/s) _____________;
· Portata	 _____________;
· Corsa _____________;
· Numero di fermate _____________;
· Tipo di azionamento:
☒ Idraulico	
☐ Elettrico
· Fabbricato dalla ditta  ___________________________________________________________
· Installato dalla ditta _________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 nel caso di dichiarazioni false e mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
· di aver affidato la manutenzione alla ditta / società, regolarmente abilitata ai sensi del D.M. 22/01/2008 n. 37 (ex L. 05/03/1990 n. 46), la seguente ditta / società:
Denominazione: ___________________________________________________________________________ C.F. / P.IVA _________________________________, con sede in ________________________________ (____)  via ___________________________________________________________________ n° _____  tel. _______________________email____________________________________________________, 
PEC _______________________________________________________________________________,

· che il soggetto incaricato ad effettuare le visite periodiche, ai sensi dell’art. 13, comma 1 del D.P.R. 169/99 e s.m.i. è _____________________________________________ ( n. UE _________________ ) con sede in ______________________ (____)  via ________________________________________ n° _____ CAP _____________ che ha accettato l’incarico.

CHIEDE
L’assegnazione del numero di matricola per l’impianto sopra descritto.

Allega: 
1. copia della dichiarazione CE di conformità di cui all’art. 4 bis, comma 2, del D.P.R. 169/99 e s.m.i., ovvero copia della dichiarazione di conformità alla direttiva 2014/33/UE (Norme UNI EN12015-12016);
2. copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 3, comma 3, lett. e) del D.lgs. 27/01/2010 n.17, rilasciata da parte del fabbricante per piattaforme elevatrici per disabili;
3. copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato alle ispezioni periodiche;
4. copia del documento d’identità del dichiarante;
5. copia del verbale di verifica straordinaria di attivazione dell’impianto (qualora la comunicazione sia effettuata oltre il termine di 60 gg. dalla data della dichiarazione di conformità ai sensi dell’art. 12 comma 2, del D.P.R. 162/99 e s.m.i.)


MESAGNE, ____/____/________						
Firma del dichiarante

 _________________________________
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