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— @ CITTA DI VIAREGGIO





Settore Edilizia Privata
Politiche Ambientali e Culturali

Servizi Sport e Turismo

COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO E RICHIESTA NUMERO DI MATRICOLA PER IMPIANTI ASCENSORI / MONTACARICHI / PIATTAFORME ELEVATRICI 

(da effettuarsi entro 10 giorni dalla data di dichiarazione di conformità dell’impianto)

Il sottoscritto quale [   ] proprietario/avente titolo   [   ] esercente attività nell’immobile
Cognome ________________________Nome____________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _________________________ (Prov. ____ )
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di ___________________CAP____________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________________ n. ______________

Tel. ________________ cell.______________________ Fax __________________

E-mail __________________________________ [   ] barrare se e-mail con firma digitale
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________

con sede legale ( /  amministrativa ( nel Comune di________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza ____________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ___________________ Fax _________________________

E-mail _____________________________________ [   ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ al n. ______________________

Impianto sito in _________________________________Via /Piazza_____________________n._______

Descrizione per identificazione____________________________________________________________

Attività svolta nell’immobile______________________________________________________________
REFERENTI DELL’INTERESSATO ABILITATI A RICEVERE LE COMUNICAZIONI

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da
Cognome ___________________________ Nome ___________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _____________________________________________________________________codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _______________________________CAP __________ (Prov. ______ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: __________________

Tel. _______________ Fax _______________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@___________________[   ] barrare se email con firma digitale
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA LA MESSA IN ESERCIZIO DELL’IMPIANTO

E RICHIEDE IL NUMERO DI MATRICOLA COME PREVISTO DAL D.P.R. 162/’99
[   ] DELL’ASCENSORE IMPIANTO N°________________________MARCA____________

[   ] DEL MONTACARICHI IMPIANTO N°______________________MARCA____________ 

[   ] DELLA PIATTAFORMA ELEVATRICE IMPIANTO N°________MARCA ______​​​_____
Installato in Via ___________________________________________N.C.__________________;

Con le seguenti caratteristiche:

velocità ____________________________________________________________________;

portata_____________________________________________________________________;

corsa_______________________________________________________________________;

numero delle fermate__________________________________________________________;

tipo di azionamento____________________________________________________________; 

installato dalla società _________________________________________________________, indirizzo_____________________________________________________________________;

DICHIARA

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.Che l’impianto è stato oggetto di tutte le attività previste dal DPR 162/1999 ivi comprese le verifiche, certificazioni, attestazioni e controlli previsti dalle vigenti normative e pertanto è idoneo per la IMMATRICOLAZIONE.

DICHIARA INOLTRE

Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in ogni sua parte

	(

	Di aver incaricato per la manutenzione la ditta______________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________ telefono_______________.

	(
	Che il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 comma 1 D.P.R. 162/99 è il seguente: _______________________________, 

indirizzo__________________________________________tel__________________________;

	(

	Di essere in possesso del certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99  rilasciato da__________________________________________________________________________;

	(
	Di essere in possesso di dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore ai sensi del DM 37/2008;

	(
	Di essere in possesso di dichiarazione di conformità CE;


Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente alla copia del documento di identità del richiedente o se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente incaricato

ALLEGA

	(
	Ricevuta di versamento diritti di istruttoria di € 100,00 Il pagamento va effettuato utilizzando il sistema PagoPA come meglio dettagliato nella sezione “modalità di pagamento“ – “Altri pagamenti” - alla voce “Diritti di segreteria Edilizia Privata” – riportando la causale “diritti di segreteria Immatricolazione Ascensori.”


	(

	Copia certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99  rilasciato da: __________________________________________________________

	(

	Copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore ai sensi del DM 37/2008

	(

	Copia della dichiarazione di conformità CE;

	(

	Copia dell’atto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche periodiche;


INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, che: a) il trattamento dei dati conferiti con la presente domanda è finalizzato allo sviluppo delle attività istituzionali e procedimenti inerenti il commercio su area pubblica e delle attività ad esse correlate e conseguenti; b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dei procedimenti amministrativi inerenti l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica; d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione / l’annullamento dei procedimenti amministrativi; e) in relazione alla procedura, il Comune può comunicare i dati acquisiti con la presente domanda ad altri Enti competenti; f) il dichiarante può esercitare i diritti di modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati; g) per l’Amministrazione comunale di Viareggio il titolare della banca dati è il Comune di Viareggio, Settore  Sviluppo Economico, con sede in Via Regia – Palazzo Cittadella– 55049 Viareggio;.
Data, _____________________



Il Richiedente _______________________________________
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