Ver. 04/2017

	    [image: image1.jpg]


                                                    
                          (esente da bollo)
Al Comune di CARLENTINI
Via F. Morelli n.6 – cap. 96013
 FORMCHECKBOX 
  SUE            

                   Pec: protocollo.generale@pec.comune.carlentini.sr.it
	spazio riservato al protocollo generale

	
	Pratica Edilizia n.___________/______________

da compilare a cura dell’ufficio



Io sottoscritt 

     
  nat FORMTEXT 

 
   a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso (cognome/nome)       Comune di       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)         n°      . 

In qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
 proprietario  -  FORMCHECKBOX 
 comproprietario  con i  soggett  elencat  nell’allegata tabella A.(ultimo foglio)
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della sotto elencata persona giuridica, avente titolo:  (compilare il riquadro sottostante)
 FORMCHECKBOX 
 amministratore del condominio:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 esercente la patria potestà della sotto elencata persona fisica:  (compilare il riquadro sottostante)

 FORMCHECKBOX 
 (altro)      .  
Persona fisica 
(cognome e nome)        nat  a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Persona giuridica 
(denominazione)        cod. fisc.       / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      , con iscrizione nel registro delle imprese della C.C.I.A.A. di       al n°       in data   /  /     con attività di      
COMUNICA
Ai sensi e per gli effetti dell’art.12 del D.P.R. 30.04.1999, n.162, come modificato dal D.P.R. 214/2010 e analisi di rischio D.M. 108/2009, che nello stabile sito in  (via/piazza/c.da)       n°      , è stato installato e messo in esercizio il seguente impianto in servizio privato:

(barrare la casella interessata)

 FORMCHECKBOX 
 
ASCENSORE
 FORMCHECKBOX 
 per trasporto di persone;   FORMCHECKBOX 
 persone e cose;   FORMCHECKBOX 
 soltanto cose con cabina munita di comandi accessibile a persona;
 FORMCHECKBOX 
 
MONTACARICHI
 FORMCHECKBOX 
 per trasporto di sole cose;   FORMCHECKBOX 
 inaccessibile alle persone;   FORMCHECKBOX 
 accessibile alle persone con  cabina non munita di comandi;
 FORMCHECKBOX 
 
APPARECCHIO di SOLLEVAMENTO, rispondente alla definizione di ascensore, con velocità di spostamento ≤ 0,15 m/s
aventi le seguenti caratteristiche:

(barrare la casella interessata e riportare le specifiche)

 FORMCHECKBOX 
 
N° di FABBRICA: ------
     ;
 FORMCHECKBOX 
 
VELOCITA’: ------------
      m/s;
 FORMCHECKBOX 
 
PORTATA: --------------
      Kg;
 FORMCHECKBOX 
 
CORSA: ------------------
      mt;
 FORMCHECKBOX 
 
N° FERMATE: --------- 
     ;
 FORMCHECKBOX 
 
TIPO DI AZIONAMENTO:   FORMCHECKBOX 
 Idraulico;   FORMCHECKBOX 
 Elettrico; (altro)      .
Che il suddetto impianto è stato installato dalla Ditta        c.f. / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      .
Il fabbricante (per i soli montacarichi o apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s, ai sensi dell’art.3, del D.Lgs. 27.01.2010, n.17), è (denominazione)        c.f. / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      .
La manutenzione dell’impianto è affidata alla Ditta        c.f. / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , regolarmente abilitata ai sensi del D.M. 22.01.2008, n.37 (ex Legge 05.03.1990, n.46).

Il soggetto indicato di effettuare le visite periodiche, ai sensi dell’art.13, c.1, DPR n.162/1999, è (denominazione)        c.f. / P.Iva      , con sede in       (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , che ha accettato l’incarico.

Consapevole delle sanzioni civili e penali, previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm. e ii., cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi ,ed ai sensi dell’art. 19 D.P.R. n.445/2000 e ss.mm. e ii., dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda è corrispondente al vero.

Allega alla presente:
(barrare la casella interessata)

 FORMCHECKBOX 
  Copia della dichiarazione di conformità (CE) di cui all’art.6, c.5, del D.P.R. n.162/1999. 
 FORMCHECKBOX 
  Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art.3, c.3, lett. e), del D.Lgs.  n.17/2010. 
 FORMCHECKBOX 
  Copia dell’Atto di accettazione delll’Ente incaricato delle ispezioni periodiche.
 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia documento di identità valido del dichiarante.
Si rimane in attesa di ricevere comunicazione, entro 30 gg. dal ricevimento della presente - ai sensi dell’art.12, c.3, del DPR n.162/1999 - circa il numero di matricola assegnato  da codesto Ente all’impianto.

Il sottoscritto, con la firma della presente, autorizza il Comune a raccogliere e trattare i propri dati personali, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, nonché nei casi e nei modi previsti dal D.Lgs. n.196/2003.

Addì li,   /  /    
Il Dichiarante
______________________________

	 Tabella  A 
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati all’intervento 

(la presente domanda è sottoscritta dai seguenti soggetti aventi titolo)

	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma del Dichiarante


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma del Dichiarante


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma del Dichiarante


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma del Dichiarante


	Sig.      FORMTEXT 

     
  nat a     FORMTEXT 

     
 () il   /  /      cod. fisc.      ,  residente in        (  ) c.a.p.       (via/piazza/c.da)        n°      , Tel./Fax       /       - Cell.re       - E-mail       - PEC      .
Firma del Dichiarante









COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORI, MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO IN SERVIZIO PRIVATO


(art.12, D.P.R. 30.04.1999, n.162 e ss.mm. e ii., come modificato dal D.P.R. 214/2010 e analisi di rischio D.M. 108/2009)











