
A Roma Capitale
12 Dipartimento S.I.M.U. – U.O. Qualità e Controllo
Ufficio Ascensori e Montacarichi
Via L. Pietroselli, 45
00186 Roma


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________ il _____/_____/________ residente in Via ______________________________________, n° ______ c.a.p. _________ Città _____________________ Telefono ________/_______________ Codice Fiscale ____________________________, in qualità di:
  Proprietario/a
  Legale Rappresentante del (Società, Coop., ecc.) proprietario/a
  Amministratore del Condominio proprietario
dello stabile sito in Via ______________________________________, n° ______ c.a.p. _________ Città _____________________

C O M U N I C A

ai sensi del DPR n° 162/99 art. 12 e s.m.i.. di aver installato nel suddetto stabile un  ascensore.
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 482 e 483 del C.P. e art. 76 D.P.R. 445/2000 che lo stabile è conforme alla vigente disciplina edilizia. E’ altresì consapevole che ogni abuso sarà denunziato all’Autorità Giudiziaria Penale.
L’elevatore di fabbricazione                                  n.d.f.                      è stato installato dalla ditta __________________________ con sede in Via _______________________________________________, n° ______ c.a.p. __________ Città ___________________________ Telefono ______/____________________.
L’impianto elevatore ha le seguenti caratteristiche:
· Velocità ________________
· Portata   ________________
· Corsa     _______________
· Numero delle fermate: ___________
· Tipo di azionamento: _________________________.
Il/La sottoscritto/a fa presente che la manutenzione dell’impianto sarà affidata alla ditta __________________________ con sede in Via __________________________________________, n° ______ c.a.p. __________ Città ___________________________ Telefono ______/____________________ e che le verifiche periodiche saranno effettuate dalla Certificazione Prodotti e Sistemi S.r.l. con sede in Via Camillo Montalcini, 2 - 00149 Roma – Telefono: 06 39370084, che ha accettato l’incarico.

Si allega:
· Copia della dichiarazione di conformità  alla direttiva n.95/16/CE rilasciata da __________________________ il _____________________;
· Diritti di istruttoria di € 5,16 da pagare con bonifico bancario.
· Rispondenza dell’impianto alla legge 13/89 (allegare, redatto da un tecnico qualificato, Certificato di Regolare esecuzione o Perizia Giurata o Autocertificazione.

Le comunicazioni inerenti l’impianto elevatore di che trattasi dovranno essere inviate a: ______________________________________, Via _________________________________, n° ______, c.a.p. _______ Città ___________________ Telefono ___________________

Data ________________ , lì _________________       Firma del proprietario_____________________________________ (1).
[bookmark: _GoBack](1) Allegare  fotocopia completa e leggibile del documento d’identità.
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