
 

 

 

 

COMUNE  DI  PELLEZZANO 

 

S. U. A. P. 
 

Modulistica  

 

Comunicazione  
di messa in esercizio ascensori e montacarichi 

 

 ASSEGNAZIONE NUMERO DI MATRICOLA 

  

(art. 12 del DPR 162/99) 
 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________ nato a _________________________ 

il _____________________ residente a _____________________________________________ 

in Via _______________________________ C.F. n. ___________________________________ 

Tel. __________________________ in qualità di  

 

☐ PROPRIETARIO  

dello stabile sito in Pellezzano Via ___________________________________________________ 

 

☐ LEGALE RAPPRESENTANTE 

dello stabile sito in Pellezzano Via ___________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del DPR 162/99 che nello stabile di cui sopra è stato installato e 

messo in esercizio un impianto in servizio privato 

 

☐ Ascensore  ☐ per trasporto di persone  

    ☐ per trasporto di persone e cose 

☐ soltanto cose con cabina munita di comandi accessibile a 

persona 

 

☐ Montacarichi per trasporto di sole cose 

 ☐ inaccessibile alle persone 

 ☐ accessibile alle persone con cabina non munita di comandi 



 

avente le seguenti caratteristiche: 

 

VELOCITA’   ______________________ 

PORTATA   ______________________ 

CORSA   ______________________ 

NUMERO FERMATE  ______________________ 

TIPO DI AZIONAMENTO ______________________ 

 

☐ che il suddetto impianto è stato installato della Ditta _____________________________ 

con sede in ______________________________ Via ___________________________________ 

 

☐ il costruttore (solo per i montacarichi) è _________________________________________ 

con sede in ______________________________ Via ___________________________________ 

 

☐ la manutenzione dell’impianto è affidata alla Ditta _______________________________ 

con sede in ______________________________ Via __________________________________ 

Tel : ________________________ regolarmente abilitata ai sensi della Legge 5/3/1990 n. 46 

 

Il soggetto incaricato di effettuare le visite periodiche, ai sensi dell’art. 13, comma 1, DPR 162/99 

è la Ditta __________________________ con sede in __________________________________ 

Cap. _______________________ Via ______________________________ che ha accettato 

l’incarico. 

 

Allega: 

1. copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, del DPR 162/99 

2. copia dell’atto di accettazione dell’ente incaricato delle ispezioni periodiche 

 

 

Data ___________________                 FIRMA 

 

                                                                            ____________________________________ 

 


