
 

 

AL SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI SAINT-OYEN 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione messa in esercizio ascensori e montacarichi ai sensi 

dell’art. 12 D.P.R. 162/99. 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________ il _________________________ e 

residente in ___________________________, via ____________________________________ - 

Codice Fiscale ______________________________________, in  qualità di: 

[ ] PROPRIETARIO 
Dello stabile ubicato in Saint-Oyen, via _______________________________________, n° _____ 
 
[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE 
Del proprietario dello stabile ubicato in Saint-Oyen, via _______________________________, 
n° ________ 
 

C O M U N I C A 
 
 

Ai   sensi e  per gli   effetti dell’art. 12  del D.P.R.   162/99  che   nello   stabile sito in 

Saint-Oyen, via ______________________________________ n° ______ è stato installato e 

messo in esercizio un impianto in servizio privato: 

 
[ ] ASCENSORE         � per trasporto di cose           � persone e cose         � soltanto cose 
con cabina munita di comandi accessibile a persona 
 
[ ] MONTACARICHI PER TRASPORTO DI SOLE COSE                 � inaccessibile alle 
persone                   � accessibile alle persone con cabina non munita di comandi 
 
Avente le seguenti caratteristiche di: 
 
� VELOCITA’ __________________________________________________________________ 
 
� PORTATA __________________________________________________________________ 
 
� CORSA ____________________________________________________________________ 
 
� NUMERO FERMATE __________________________________________________________ 
 
� TIPO DI AZIONAMENTO _______________________________________________________ 
 



♦ Che il suddetto impianto è stato installato dalla Ditta 

_______________________________________________ con sede in _________________________ 

c.a.p. __________________ via _________________________________________; 

♦ Il costruttore (per i soli montacarichi) è ___________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ c.a.p. ___________________ 

via _______________________________________________; 

♦ La manutenzione dell’impianto è affidata alla Ditta 

__________________________________________________ con sede in______________________ 

c.a.p. ________ via __________________________, regolarmente abilitata ai sensi di legge; 

♦ Il soggetto incaricato di effettuare le visite periodiche, ai sensi dell’art. 13, camma 1, 

D.P.R. 162/99 è _____________________________________________________ con sede in 

_______________________________ c.a.p. ________ via _________________________________, 

che ha accettato l’incarico; 

 
 
Data __________________    
      
                        FIRMA 
 
 
        ____________________________ 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
1. Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, del D.P.R. 162/99; 
2. Copia dell’atto di accettazione dell’Ente incaricato delle ispezioni periodiche; 
 
 
 
 
 
      
 


