
 

 

 

 

        Al Comune di Berlingo 

        P.za Paolo VI, 2 

        25030   BERLINGO 

 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione di messa in esercizio di impianto di ascensore \ montacarichi ai sensi  

    dell’art. 12, comma 1, del D.P.R. 30 Aprile 1999 n. 162. 

 
   

 

 

Il/la Sottoscritto/a………………………………….nato a……………………………il………………. 

residente a……………………………………..in via………………………………………….n……... 

numero di telefono………………………………Codice Fiscale……………………………………… 

P.IVA…………………………….in nome proprio \ in qualità di legale rappresentante della società 

…………………………………………….Codice Fiscale……………………………………………. 

 

 

 

COMUNICA 

 

 

 

che, ai sensi e per effetti di cui all’art. 12, comma 1, D.P.R. 30 Aprile 1999 n. 162, metterà in 

esercizio l’ascensore \ montacarichi in servizio privato, installato nello stabile sito in 

via………………………...  n…….. 

 

 

che le caratteristiche tecniche del suddetto impianto sono: 

- velocità…………………………………. 

- portata………………………………….. 

- corsa……………………………………. 

- numero delle fermate…………………… 

- tipo di azionamento…………………….. 

 

 

che l’installatore dell’ascensore o costruttore del montacarichi è……………………………………… 

 

 

che la ditta abilitata, a cui verrà affidata la manutenzione dell’impianto, ai sensi dell’art. 15 D.P.R. 

n.162/1999 è…………………………………………………….. 

 

 

che il soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, 

comma 1, del D.P.R. n. 162/1999, e che ha accettato l’incarico è……………………………………… 

 

 Alla presente allega: 

 

 Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, del D.P.R. n. 162/1999 

 



 Eventuali altri documenti di seguito elencati………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 

      DICHIARA 
 

di essere informato che, ai sensi del D.Lgs 196/03, i dati personali acquisiti saranno utilizzati unicamente per 

le finalità connesse all’espletamento del presente procedimento; 

 

 

  
 

 

  luogo e data      il/la dichiarante 
 ______________________           ___________________ 

 

 

 

 


