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Comunicazione di messa in esercizio di impianto ascensore / montacarichi / apparecchio di 
sollevamento in servizio privato, ai sensi dell’art. 12 del D.P.R. 30.04.1999, n. 162 e ss.mm.ii. 
Richiesta assegnazione numero Matricola. 
 
Il/La sottoscritt____________________________________________________________________ 

nat__ a ________________________________________________ il________________________ 

residente a _______________________________ in Via/piazza ____________________________ 

n. ____________      tel. ____________________________________________________________  

Cod. Fisc. ________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

❑ Proprietario/a dell’immobile dove è posto l’impianto sotto indicato; 

❑ Comproprietario/a dell’immobile dove è posto l’impianto sotto indicato; 

(Indicare le generalità del comproprietario/a):  

Cognome e Nome:____________________________________ nato a_______________________  

il _________________ residente in ___________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________, n._______________  

Cod. Fiscale ______________________________________________________________________ 

❑ Amministratore del condominio dove è posto l’impianto sotto indicato; 

❑ Legale Rappresentante della Ditta di seguito indicata, proprietaria dell’immobile dove è 

posto l’impianto sotto indicato: 

Ragione Sociale della Ditta __________________________________________________________ 

con sede in   ______________________________________________________________________ 

Via/Piazza  ____________________________________________  n. civico ___________________ 

Partita IVA____________________________________ Tel.  ___________________________ 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del D.P.R. 30.04.1999, n. 162 e ss.mm.ii. 

C O M U N I C O 

1) la messa in esercizio dell’impianto, in servizio privato, di seguito indicato: 

❑ Ascensore 

❑ Montacarichi 



 

• Impianto Marca _________________ 

• N. di fabbricazione  _________________ 

• Velocità  _________________ 

• Portata  _________________ 

• Corsa  _________________ 

• Numero fermate _________________ 

• Tipo azionamento _________________ 

2) Indirizzo dell’immobile ove è installato l’impianto: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3) Installatore dell’impianto (indicare nominativo e indirizzo): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

4) Ditta abilitata a cui è stata affidata la manutenzione dell’impianto ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 

162/1999 e ss.mm.ii. (indicare nominativo e indirizzo): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

5) Soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 del 

D.P.R. 162/1999 e ss.mm.ii., che ha accettato l’incarico (indicare nominativo e indirizzo): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

1. Copia della dichiarazione di conformità CE rilasciata dall’installatore, di cui all’art. 6, 

comma 5 del D.P.R. 162/1999 e ss.mm.ii.; 

2. Copia attestato di conformità ente certificatore; 

3. Copia del documento di identità del proprietario o dell’avente titolo, in corso di validità; 

4. Copia della dichiarazione di accettazione incarico per l’effettuazione delle verifiche 

periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13, comma 1, d.p.r. 162/1999 e successive 

modifiche (allegare copia della dichiarazione di accettazione incarico); 

 

 

       IL RICHIEDENTE 

        ________________________ 


