
 
 

 

Al Sig. SINDACO  
                                                              del Comune di _________________________ 
 

 

Oggetto: Richiesta numero di matricola per � ASCENSORE � MONTACARICHI � PIATTAFORMA 

ELEVATRICE 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________  (prov. ____ Nazione __________) cittadinanza _______________  

il  ____________________  residente a  ______________________________________________________ 

Via/P.za ________________________________________________ C.F. ___________________________ 

telefono ________________________   

 

IN QUALITA’ DI  �   PROPRIETARIO  �      LEGALE RAPPRESENTANTE 

Della ditta _________________________________________________________________________ con 

sede in ___________________________________________ via ________________________________ n° 

__________ p iva _______________________________ tel ________________________ 

 

comunica di aver installato: 

�  ASCENSORE 

�  MONTACARICHI 

�  PIATTAFORMA ELEVATRICE 

 

in via _____________________________________________________________________________ 
 

Con le seguenti caratteristiche: 

Velocità ________________________________________________________________________________ 

portata _______________________________________ 

Corsa __________________________________________________________ numero delle fermate 

__________________ 

Tipo di azionamento ___________________________________________________________________ 

Installato dalla ditta: Nominativo ___________________________________________________________ 

Ragione sociale _______________________________________________________________ indirizzo  

 

 



 
 

�  di aver incaricato per la manutenzione la ditta: 

 
nominativo______________________________________________________________________________ 
 
indirizzo________________________________________________________________________________ 
 
telefono_______________________________ 

 

A  L L E G A 

 

 

�  Dichiarazione conformità CE 

�  Indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 

13 comma 1 del D.P.R. 30.4.99 N° 162, che abbia accettato l’incarico. 

�.................................................................................................................................... 

 
 
(luogo) _________________________________ il _______________ 
 

Firma 
  

  _______________________________________ 

 

 

N.B. La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del 
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

 

                                   COMUNE DI _____________________________ 

Provincia di  
 

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore  

 

__________________, lì ______________________ 

 

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO 

 

 


