Al Sig. Sindaco

del Comune di Avigliana

OGGETTO:
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO IMPIANTO DI ASCENSORE / MONTACARICHI / PIATTAFORMA ELEVATRICE.

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

Nato a ________________________________ Prov. _____________ il ______________________

Residente in ___________________________________________________ Prov. _____________

Via/Corso/Piazza ___________________________________________________ n. ____________

C.F. ___________________________________________________________________________

In qualità di:

(
PROPRIETERIO

(
LEGALE RAPPRESENTANTE

COMUNCA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 12 del D.P.R. 162/99
Che nell’immobile sito in Avigliana
Via/Corso/Piazza ______________________________________________________ n. ________

È installato un:
(
ASCENSORE



(
MONTACARICHI

· PIATTAFORMA ELEVATRICE

Avente le seguenti caratteristiche:

Numero di fabbrica:
___________________________

Velocità: 

___________________________

Portata:

___________________________

Corsa:


___________________________

Numero di fermate
___________________________

Tipo di azionamento
(   ) oleodinamico
(   ) a fune

Il suddetto impianto è stato installato dalla Ditta _________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

La manutenzione ordinaria è affidata alla Ditta __________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________

regolarmente abilitata ai sensi della Legge 05.03.1990, n. 46

Il soggetto incaricato ad effettuare le verifiche periodiche ai sensi dell’art. 13, c. 1, del D.P.R. 162/99 è la Ditta __________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________

che ha accettato l’incarico.

Si allega:
1. Copia della Dichiarazione di conformità CE a firma dell’installatore, ai sensi dell’art. 6, c. 5 del D.P.R. 162/99;

2. Copia dell’atto di accettazione dell’Ente notificato incaricato alle verifiche periodiche

Data ______________________________

___________________________________________

Firma
