                                                                                                                                                                                                                       Allegato (2)
                                                                                                Al 
                                                                                                                COMUNE di SANT’IPPOLITO
                                                                                                              Uff. Tecnico – Serv. Urbanistica
                                                                                                                          Via Raffaello, 104

                                                                                                                 61040 – SANT’IPPOLITO (PU)
OGGETTO: Comunicazione di collaudo e messa in servizio di ascensore - montacarichi, ai sensi

dell’art. 12 comma 2 D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162 al fine dell'assegnazione numero matricola.

Il sottoscritto___________________________________nato a____________________________________

Il_______________________residente in___________________ Via______________________________

C.F._____________________In qualità di:___________________________________________________

􀂉 Titolare della ditta____________________________________________________ con sede in

______________________________Via__________________________________________________

􀂉 legale rappresentante della società denominata ___________________________________con sede

in via______________________________________________________ n._______________Comune

____________________________

􀂉 amministratore di condominio iscritto alla C.C.I.A.A. _________________________________________

􀂉
COMUNICA

Ai sensi dell’art. 12 comma 2 del D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162 la messa in esercizio dell’impianto di:

􀂉 ascensore

􀂉 montacarichi

nell'edificio di pertinenza del fabbricato sito a _______________________________ in Via

___________________________ n. ________ scala ________ in cui è stato installato l'impianto

d'ascensore di tipo ___________________ con numero di fabbrica __________________
Avente le seguenti caratteristiche:

velocità ___________________ Portata _________________ Corsa ______________ N° fermate ______

azionamento_________________________installato dalla ditta___________________________________

con sede in ___________________________________________

IL COLLAUDO è stato effettuato con esito positivo in data ________________________ dalla ditta ______

______________________________________con sede in P.I___________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE DI AFFIDARE:

LA MANUTENZIONE ORDINARIA A________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

LA VERIFICA BIENNALE PERIODICA A___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Sant’Ippolito____________________________

firma

_________________________

Si allega:

- fotocopia documento di riconoscimento (firmatario)

- copia verbale di collaudo;

- copia dichiarazione di conformità impianto di cui all'art.6 comma 5 D.P.R. 30 aprile 1999, n. 162

- accettazione incarico per verifiche periodiche.
