
COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO 
DI ASCENSORI, MONTACARICHI O PIATTAFORME ELEVATRICI PER DISABILI.

AL SERVIZIO SPORTELLO UNICO 
PER LE ATTIVITA' PRODUTTIVE 

DELL’UNIONE DEI COMUNI DELLA 
BASSA ROMAGNA

Piazza Trisi n. 4
48022 LUGO

Il sottoscritto _________________________________ nato a _______________________ 

il_____________ e residente a ____________ in Via ___________________ n: _______  

Codice Fiscale_________________________ in qualità di proprietario/amministratore dello 

stabile sito in _________________ Via _____________________ n. ______ in conformità  

con quanto stabilito dalla normativa di settore

COMUNICA
ai fini del rilascio della matricola, di porre in esercizio l’ascensore/montacarichi/piattaforma 

elevatrice  per  disabili  con  numero  di  fabbrica  _________________  presso  lo  stabile  

denominato  _______________________  con  sede  a  _____________  in  Via 

___________________ n. _____, legalmente rappresentato dal sottoscritto.

L’impianto ha le seguenti caratteristiche:
- installazione in Via  __________________________
- Velocità   __________________________________
- Portata  ___________________________________
- Corsa  ____________________________________
- Numero di fermate  __________________________
- tipo di azionamento __________________________

Ditta installatrice abilitata ai sensi della Legge 46/90:
Nome  ___________________________________________________________________
C.F. e/o P.I.:  ______________________________________________________________
Sede in  ____________________________ C.P.A. _____________ prov. ______________
Via/Piazza ________________________________________________________________

Ditta costruttrice:
Nome  ___________________________________________________________________
C.F. e/o P.I.: ______________________________________________________________
Sede in ____________________________ C.P.A. _____________ prov. ______________
Via/Piazza ________________________________________________________________

Ditta cui il proprietario affida la manutenzione dell’impianto ai sensi della L. 46/90:
Nome  ___________________________________________________________________
C.F. e/o P.I.: ______________________________________________________________
Sede in ____________________________ C.P.A. _____________ prov. ______________



Via/Piazza ________________________________________________________________
L’Ente notificato incaricato per le verifiche biennali obbligatorie, ai sensi dell’art. 13 c.  
1, D.P.R. 162/99 è:
Nome  ___________________________________________________________________
C.F. e/o P.I.: ______________________________________________________________
Sede in ____________________________ C.P.A. _____________ prov. ______________
Via/Piazza ________________________________________________________________

Si  attende  la  comunicazione  del  numero  di  matricola  assegnato  dal  Servizio  
competente.

Lugo, ________________ Firma_________________________

ALLEGATI:

− ESTREMI DELLA DITTA CHE EFFETTUA LA MANUTENZIONE ORDINARIA.
− COPIA  DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  INCARICO  DA  PARTE  DELLA  DITTA 

DESIGNATA AD EFFETTUARE LE ISPEZIONI PERIODICHE.
− COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.
− COPIA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' CE REDATTA DALL'INSTALLATORE.
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