
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTACARICHI
(art. 12 del D.P.R. 30/04/1999 n° 162)

PROTOCOLLO GENERALE  
 

AL SINDACO DEL COMUNE DI QUARRATA

Servizio Edilizia Privata

Via Trieste, 14

51039 QUARRATA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ _____________________________________
Nome Cognome

Nato/a   a Provincia il

residente in c.a.p prov.

in via / piazza n.

Codice Fiscale Partita Iva

in qualità di legale rappresentante del Condominio / ditta / Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

e-mail Tel. Fax

avente  titolo  alla  comunicazione  in  qualità  di  proprietario/legale  rappresentante  dello  stabile  ove  deve  essere 
installato l’ascensore/montacarichi

COMUNICA
di porre in esercizio il seguente impianto  in servizio privato/pubblico

☐Ascensore
☐Per il trasporto di persone
☐Per il trasporto di persone e cose
☐Per il trasporto di sole cose, con cabina accessibile (una persona può entrarvi senza difficoltà ed avere 
comandi accessibili).

☐Montacarichi
☐Per il trasporto di sole cose inaccessibile alle persone
☐Per il trasporto di sole cose, accessibile alle persone in cabina munita di comandi

☐Apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore, la cui velocità di spostamento non supera 
0.15 m/s

presso lo stabile sito in QUARRATA

in via / piazza n.

identificato catastalmente al Foglio n. Particella n. Subalterno n. 

legalmente rappresentato dal sottoscritto.

L’impianto ha le seguenti caratteristiche:



Numero di fabbrica.:

Portata Kg.:

Corsa (m):

Numero di fermate:

Velocità max salita (m/s): Velocità max discesa (m/s):
  

Tipo di azionamento:

La Ditta installatrice dell’impianto, ai sensi dell’art. 2 comma 2 D.P.R. 459/96 e s.m.i., è :

Nome / Ragione sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

La Ditta cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto ai sensi del D.M. n. 37/2008 (ex  L. n. 46/1990) è :

Nome / Ragione sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

e-mail Tel. Fax

L’ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie ai sensi dell’art. 13 comma 1 del D.P.R. 162/1999  è :

Nome / Ragione sociale

Codice Fiscale Partita Iva

Sede in c.a.p. prov.

Via / piazza

e-mail Tel. Fax

in caso di controllo con esito negativo, dovrà esserne data immediata comunicazione agli Uffici Comunali.

Che l’impianto e le relative opere edilizie sono state realizzate in forza del seguente titolo:

…………………………………………………………………………………………………………………….
(indicare il riferimento alla DIA, SCIA, Permesso di Costruire, Condono, ecc…)

TUTTO CIO’ DICHIARATO PER IL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRICOLA.

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 
dell’art. 21 della Legge 241/1990, previste dall’art. 76 del D.P.R. 455/200 e dall’art. 483 C.P. dichiara 
che tutto quanto contenuto nella presente domanda è corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)

E’ C O N S A P E V O L E
- che è fatto divieto di porre o mantenere in esercizio impianti per i quali non sia stata effettuata, ovvero aggiornata a 
seguito di eventuali modifiche, la presente comunicazione al Comune competente;
- di dover inviare una nuova comunicazione al Comune nonché al soggetto competente per l’effettuazione delle 
verifiche  periodiche,  quando  si  apportino  modifiche  costruttive  non  rientranti  nell’ordinaria  o  straordinaria 
manutenzione ed in particolare:
il cambiamento della velocità, il cambiamento della portata, il cambiamento della corsa, il cambiamento del tipo di 
azionamento, quali quello idraulico o elettrico, la sostituzione del macchinario, della cabina con la sua intelaiatura, del 



quadro  elettrico,  del  gruppo  cilindro-pistone,  delle  porte  del  piano,  delle  difese  del  vano  e  di  altri  componenti 
principali, previo adeguamento dell’impianto, per la parte modificata o sostituita nonché per le altre parti interessate 
alle disposizioni del DPR 30/04/1999, n.162 e s.m.i. o alle disposizioni del DPR 24/07/1996 n. 459 e s.m.i.;
- che in ogni cabina devono essere esposte le avvertenze per l’uso dell’impianto ed una targa recante le seguenti 
indicazioni:
soggetto incaricato di effettuare le verifiche periodiche;
installatore, numero di fabbricazione e numero di matricola;
portata complessiva in chilogrammi e (solo per ascensori) numero massimo di persone;
- che la dichiarazione di messa in esercizio deve effettuarsi entro 10 giorni dalla data di dichiarazione di conformità 
dell’impianto.

Il  sottoscritto  presta  il  proprio  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  raccolti,  ai  sensi  del 
D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 “codice in materia di protezione dei dati personali”.

SI ALLEGA:

 [  ]  Copia dichiarazione di conformità (CE) dell’impianto installato - art. 6 comma 5 del D.P.R. 162/1999

 [  ]  Copia dichiarazione di conformità (CE) dell’impianto installato - art. 3 comma 3 del D.Lgs. 17/2010

 [X]  Fotocopia documento di identità valido del dichiarante

 [X]  Accettazione incarico dell’Organismo Notificato delle ispezioni periodiche

 [X]  Copia del contratto di manutenzione firmato dal committente e dalla ditta incaricata

 [X]  Certificato di collaudo dell’impianto e della struttura di alloggiamento dello stesso

 [  ]  ……………………………………………………………………….

 

La  comunicazione  dovrà  essere  compilata  in  ogni  parte  e  completa  degli  allegati  indicati;  le  comunicazioni 
incomplete sono da considerarsi prive di effetto e saranno archiviate senza ulteriori comunicazioni in merito.

DATA          FIRMA DICHIARANTE


