
 

 

 

 

 

 

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO E 

RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DI NUMERO DI MATRICOLA PER 

IMPIANTI ASCENSORI / MONTACARICHI / PIATTAFORME ELEVATRICI 
 

(D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162 e s.m.i.) 

 

 

 
Con la presente il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. _______ il _____/_____/_____ 

residente a _______________________________________________ prov. _______ 

in Via / Piazza ______________________________ n. _____ tel./fax _________________________ 

eventuale cell. _______________________ eventuale e-mail / PEC _______________________________ 

C.F.: ________________________________ in qualità di (1) _______________________________ 

a nome e per conto di (2) _____________________________________________________________ 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____  

in Via _________________________________________ n. ______ tel./fax _______________________ 

e-mail / PEC _______________________________ 

 

e che si è avvalso delle prestazioni di: 

  tecnico incaricato    legale rappresentante della società di tecnici incaricati 

 

cognome ___________________________________ nome ___________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. _______ il _____/_____/_____ 

C.F.: ________________________________ iscritto all’albo/ordine professionale dei/degli 

_____________________________ della provincia di _______ 

al n. ________ con domicilio legale a _____________________________________________ prov. _______ 

in Via / Piazza ______________________________ n. _____ tel./fax _________________________ 

eventuale cell. _______________________ eventuale e-mail / PEC _______________________________ 

in qualità di (1) _______________________________ 

a nome e per conto di (2) _____________________________________________________________ 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____  

in Via _________________________________________ n. ______ tel./fax _______________________ 

e-mail / PEC _______________________________ 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE III: 

Tecnico - Gestione del territorio 

DEL COMUNE DI ENDINE GAIANO 

 
 

 

 

PROTOCOLLO 



 

 

ed abilitati a ricevere le comunicazioni in merito alla presente istanza, 

COMUNICA 

 
la messa in esercizio del seguente impianto, e ne 

RICHIEDE 

l’assegnazione del numero di matricola, così come previsto dal D.P.R. 162/1999 e s.m.i.: 

 ascensore impianto n.: ___________________________; 

 montacarichi impianto n.: ___________________________; 

 piattaforma elevatrice impianto n.: ___________________________; 

 

ed installato nell’immobile sito in Via / Piazza ______________________________ n. _____ a destinazione: 

 Residenziale; 

 Turistico-ricettiva; 

 Produttiva e direzionale; 

 Commerciale: 

 Rurale; 

 

avente le seguenti caratteristiche: 

­ Velocità: ____________________________; 

­ Portata: ____________________________; 

­ Corsa: ____________________________; 

­ Numero delle fermate: ____________________________; 

­ Tipo di azionamento: ____________________________; 

­ Installato dalla ditta: ____________________________; 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________; 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____; 

in Via ______________________________________ n. ______ tel./fax ______________________; 

e-mail / PEC _______________________________________; 

 

DICHIARA: 

­ di essere consapevole delle responsabilità penali, civili ed amministrative cui si incorre in caso di false 

dichiarazioni e l’uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, 47, 48 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/10/2000 e s.m.i., e la conseguente decadenza dai benefici conseguiti; 

­ che l’impianto è stato oggetto di tutte le attività previste dal D.P.R. 162/1999 e s.m.i., ivi comprese le 

verifiche, certificazioni, attestazioni e controlli previsti dalle vigenti normative e pertanto è idoneo per 

l’assegnazione del numero di matricola; 



 

DICHIARA INOLTRE: 

(barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in ogni sua parte) 

 di aver incaricato per la manutenzione la ditta ____________________________; 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________; 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____; 

in Via ______________________________________ n. ______ tel./fax ______________________; 

e-mail / PEC _______________________________________; 

 che il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi 

dell’art. 13, comma 1 cui al D.P.R. 162/1999 e s.m.i. è il seguente: ____________________________; 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________; 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____; 

in Via ______________________________________ n. ______ tel./fax ______________________; 

e-mail / PEC _______________________________________; 

 di essere in possesso del certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19, cui al D.P.R. 

162/1999 e s.m.i., rilasciato da: ___________________________________________; 

 di essere in possesso della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore, ai sensi della L. 

37/2008 e s.m.i.; 

 di essere in possesso della dichiarazione di conformità CE. 

 

 

Si allega alla presente: 

1. Copia del certificato di collaudo dell’impianto, ai sensi dell’art. 19, cui al D.P.R. 162/1999 e s.m.i.; 

2. Copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore, ai sensi della L. 37/2008 e s.m.i.; 

3. Copia della dichiarazione di conformità CE; 

4. Copia dell’atto sottoscritto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche 

periodiche; 

5. Fotocopia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità (ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445/2000 

e s.m.i., ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione). 

 

 

Data ___/___/______ 

 

IL RICHIEDENTE 

 

________________________ 

 

 

 

 
(1) Proprietario, inquilino, altro (indicare a quale titolo); 

(2) Nome soggetto o della ditta/società/impresa. 

(3) Titolo di studio, cognome e nome. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DEL NOMINATIVO DEL 

PROPRIETARIO O LEGALE RAPPRESENTANTE 

PER IMPIANTI ASCENSORI / MONTACARICHI / PIATTAFORME 

ELEVATRICI 
 

(D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162 e s.m.i.) 

 

 

 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov. _______ il _____/_____/_____ 

residente a _______________________________________________ prov. _______ 

in Via / Piazza ______________________________ n. _____ tel./fax _________________________ 

eventuale cell. _______________________ eventuale e-mail / PEC _______________________________ 

C.F.: ________________________________ in qualità di (1) _______________________________ 

a nome e per conto di (2) _____________________________________________________________ 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____  

in Via _________________________________________ n. ______ tel./fax _______________________ 

e-mail / PEC _______________________________ 

 

COMUNICA 

di essere il nuovo: 

  proprietario quale persona fisica; 

  proprietario quale legale rappresentante della società sopra indicata; 

 

RICHIEDE 

Del seguente impianto: 

 Ascensore con matricola n. _________ - impianto n. _____________; 

 montacarichi con matricola n. _________ - impianto n. _____________; 

 piattaforma elevatrice con matricola n. _________ - impianto n. _____________; 

 

 

 

 

PROTOCOLLO 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE III: 

Tecnico - Gestione del territorio 

DEL COMUNE DI ENDINE GAIANO 

 
 



 

ed installato nell’immobile sito in Via / Piazza ______________________________ n. _____ a destinazione: 

 Residenziale; 

 Turistico-ricettiva; 

 Produttiva e direzionale; 

 Commerciale: 

 Rurale; 

 

DICHIARA 

(barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo deve essere compilato in ogni sua parte) 

 di aver incaricato per la manutenzione la ditta ____________________________; 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________; 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____; 

in Via ______________________________________ n. ______ tel./fax ______________________; 

e-mail / PEC _______________________________________; 

 che il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi 

dell’art. 13, comma 1 cui al D.P.R. 162/1999 e s.m.i. è il seguente: ____________________________; 

C.F. / P.I.v.a.: ___________________________________________________; 

con sede legale a ___________________________________________ prov. _____; 

in Via ______________________________________ n. ______ tel./fax ______________________; 

e-mail / PEC _______________________________________; 

 di essere in possesso del certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19, cui al D.P.R. 

162/1999 e s.m.i., rilasciato da: ___________________________________________; 

 di essere in possesso della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore, ai sensi della L. 

37/2008 e s.m.i.; 

 di essere in possesso della dichiarazione di conformità CE. 

 

Si allega alla presente: 

1. Copia del certificato di collaudo dell’impianto, ai sensi dell’art. 19, cui al D.P.R. 162/1999 e s.m.i.; 

2. Copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore, ai sensi della L. 37/2008 e s.m.i.; 

3. Copia della dichiarazione di conformità CE; 

4. Copia dell’atto sottoscritto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche 

periodiche; 

5. Fotocopia del documento di identità del dichiarante, in corso di validità (ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 

445/2000 e s.m.i., ai fini della verifica dell'autenticità della sottoscrizione). 

 

 

Data ___/___/______ 

IL RICHIEDENTE 

 

________________________ 


