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OGGETTO: ASCENSORI-MONTACARICHI-PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI 

                         (D.P.R N. 162/99-CIRC.MININDUSTRIA N.157296 DEL 14/04/97). 

 
_l_sottoscritt_   ________________________________________________________________________________ 

 
nat__ a __________________________________________ il ____________________________________________ 
 
residente in ____________________________________________________________________________________ 
 
via ______________________________ n° ________ tel _______________________________________________ 
 
e-mail ____________________________________________________________________ 

 

In qualità di: 

□Titolare dell’omonima impresa individuale 

□Legale rappresentante della società 

 
 Codice Fiscale                             _______________________________________ 
 

Partita Iva                                   _______________________________________ 
 
Denominazione o ragione sociale_________________________________________________________ 
 
Con sede nel comune di __________________________________Provincia______________________ 
 
In via/p.zza______________________________________________n°______C.A.P__________________ 
 
Tel._________________________________ email ______________________________________________ 
 
N° d’iscrizione al Registro Imprese _____________________CCIAA___________________________ 
 
Altre informazioni rilevanti______________________________________________________________ 
   
Quale propretario/legale rappresentante(*) incaricato dell’impianto installato nello stabile 
denominato_________________________________________________sito in Pantigliate, Via 

 _____________________________n._____________   
 

C O M  U N I C A 

 

          PROTOCOLLO MODULISTICA 

UT EP9 12/2015 
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 □ A) La Messa in Esercizio, ai fini dell’assegnazione del numero di matricola, per: 

 □ ASCENSORE 

 □ MONTACARICHI 

    □ PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI 

□ B) L’Aggiornamento della comunicazione di messa in esercizio per: 

 □ ASCENSORE 

 □ MONTACARICHI 

    □ PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI 

 Matr.N.___________________ 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

Importante: barrare con una x ogni singola dichiarazione resa e compilare, dove necessario ,in 
stampatello 

  
 

A) MESSA IN ESERCIZIO 

 
 

□ Che le caratteristiche dell’impianto sono le seguenti: 
 
  

MODELLO  

IMPIANTO n°  

VELOCITA’ m/s  

PORTATA Kg  

CORSA m  

N.FERMATE  

TIPO AZIONAMENTO  

 
□ Che il nominativo o la ragione sociale del COSTRUTTORE dell’impianto 

 
 è_______________________con sede legale a ___________________________________ 
 

            in via____________________________n°________tel.______________________________ 
 
            Fax______________________________; 

□ Che la ditta, abilitata ai sensi della legge n. 46/90, cui è stata affidata la MANUTENZIONE  
 
dell’impianto è_______________________________con sede legale a_______________ 
 
In Via __________________________n._____tel.________________Fax______________; 

□ Che il soggetto incaricato di effettuare le VERIFICHE PERIODICHE dell’impianto è 
  
________________________________ con sede legale a ____________________________ 
 
in Via___________________________n.______tel.________________Fax ______________; 
 
 
 
 

B) AGGIORNAMENTO 



Per informazioni e chiarimenti contattare il: tel. 02.906886.351 

e-mail: ufficiotecnico@comune.pantigliate.mi.it 
3 

 
□ Di essere il nuovo proprietario/legale rappresentante(*) incaricato dell’impianto a far data  

dal_____________________; 
□ Che all’impianto sono state apportate le seguenti modifiche costruttive, non rientranti 

nell’ordinaria o straordinaria manutenzione, ed in particolare: 
 

VELOCITA’ m/s  

PORTATA Kg  

CORSA m  

N°MAX PERSONE                     
(solo ascensori) 

 

N.FERMATE  

TIPO AZIONAMENTO   

ALTRO  

□ Che la nuova ditta, abilitata ai sensi della legge n. 46/90, cui è stata affidata la 
MANUTENZIONE dell’impianto è________________________________________________ 
 
con sede legale a______________________in Via ___________________________________ 
 

            N°_______tel._________________Fax________________; 
□ Che il nuovo soggetto incaricato di effettuare le VERIFICHE PERIODICHE dell’impianto  

 
è______________________________con sede legale a ________________________________ 
 

in Via ________________________n.______tel.______________________fax._____________; 
 

□ la messa fuori servizio dell’impianto a tempo indeterminato a partire dal _________ 
 
per i seguenti motivi:____________________________________________________________ 

             
            _________________________________________________________________________; 

□ la rimessa in servizio dell’impianto, a seguito di collaudo positivo, a partire dal ____; 
□ di aver provveduto alla chiusura degli accessi all’impianto in data _________________ 

 
per i seguenti motivi_________________________________________________________; 

 
                                                             E’ CONSAPEVOLE 
 

-  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 di Pantigliate; 

-        di dover inviare una nuova comunicazione al Comune di Pantigliate nonché al soggetto                 
 competente per l’effettuazione delle verifiche periodiche, quando si apportino modifiche  
 costruttive non rientranti nell’ordinaria manutenzione di cui al comma i),art.2 del 
 D.P.R.n.162/99; 

- 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; 
- nstallatore, numero di fabbricazione e numero di matricola; 
- portata complessiva in chilogrammi e (solo per gli ascensori) numero massimo di 

 persone;  
 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa” per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci DICHIARA che tutto quanto 
contenuto nel presente documento-reso sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46,47 
dello stesso D.P.R-è corrispondente al vero. 
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_____________________, lì__________________                  
 
 
                                                                                                                           FIRMA(*) 
 
                                  

                                                                                                               ________________________ 
 
(*) N.B.:ai sensi dell’art.38,D.P.R.445 del 28 Dicembre 2000 le istanze e le dichiarazioni sostitutive 
di atti notorietà da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di 
pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore.(in caso di istanza non inoltrata personalmente, per es. a mezzo 
raccomandata A/R). 
 
 

          
 

 


