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A
l 
Comune di
San Giovanni Valdarno
)COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO E RICHIESTA NUMERO DI MATRICOLA PER IMPIANTI ASCENSORI / MONTACARICHI / PIATTAFORME ELEVATRICI
[bookmark: _Hlk130375200]_l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ________________________ il ___/___/______ C.F. ________________________________ residente a  _______________________________ Prov. _____ Via/Piazza ____________________________________________________ n. _______ CAP ____________ 
Quale:
· Proprietario/avente diritto
· Esercente attività nell’immobile
Tel./Cell. ____/______________ e-mail _____________________________ [_] BARRARE SE EMAIL CON FIRMA DIGITALE
In qualità di: 
 (
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· 
· Titolare dell’impresa individuale
· Legale rappresentante della società
· Proprietario/Comproprietario
· Affittuario 
· Presidente
· Altro ________________________________

Denominazione o Regione sociale ___________________________________________________________
P.IVA ______________________________  con sede legale a ___________________________________________________ Prov. __________ CAP __________ in Via/Piazza _________________________________________________ n. __________
Tel./Cell. ____/______________ e-mail _____________________________ [_] BARRARE SE EMAIL CON FIRMA DIGITALE
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________ al n. _________________________
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (SE PREVISTO)
COMUNICA
La messa in esercizio  dell’impianto elevatore di marca _________________________ numero di fabbricazione ___________________ rientrante nella seguente tipologia
[_] ASCENSORE                     [_] MONTACARICHI                     [_] PIATTAFORMA ELEVATRICE



REFERENTI DELL’INTERESSATO ABILITATI A RICEVERE LE COMUNICAZIONI
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di
· 
· Tecnico incaricato
· Società di tecnici incaricati rappresentata da

NOME ________________________________ COGNOME __________________________________ nat_ a ________________________ il ____/____/_______ C.F. ________________________________ residente a  _______________________________ Prov. _____ Via/Piazza _________________________________ n. _______ CAP ____________ 
Nr. Iscrizione __________________ all’Ordine Professionale degli _________________________ della Provincia di __________________ (EVENTUALE ED ULTERIORE ABILITAZIONE SPECIFICA _______________________________________) Tel./Cell. ____/______________ e-mail _____________________________ [_] BARRARE SE EMAIL CON FIRMA DIGITALE
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
COMUNICA LA MESSA IN ESERCIZIO DELL’IMPIANTO E 
RICHIEDE IL NUMERO DI MATRICOLA COME PREVISTO DAL D.P.R. 162/99
· Dell’ascensore impianto N° __________________________________
· Del montacarichi impianto N° __________________________________
· Della piattaforma elevatrice impianto N° __________________________________
Installato in Via ____________________________________________________N.C.__________________
Con le seguenti caratteristiche:
velocità ________________________________________________________________________________
portata _________________________________________________________________________________
corsa __________________________________________________________________________________
numero delle fermate ______________________________________________________________________
tipo di azionamento _______________________________________________________________________
installato dalla società _____________________________________________________________________
indirizzo________________________________________________________________________________
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
Che l’impianto è stato oggetto di tutte le attività previste dal D.P.R. 162/1999 ivi comprese le verifiche, certificazioni, attestazioni e controlli previsti dalle vigenti normative e pertanto è idoneo per la IMMATRICOLAZIONE
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 ______________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________ Tel. _________________
· Che il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 comma 1 D.P.R. 162 è il seguente _______________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________ Tel. _________________
· Di essere in possesso del certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99  rilasciato da __________________________________________________________________________
· Di essere in possesso di dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore ai sensi della legge 46/1990
· Di essere in possesso di dichiarazione di conformità CE
Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente alla copia del documento di identità del richiedente o se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente incaricato
A tal fine, ALLEGA:
· Copia certificato di collaudo dell’impianto ai sensi dell’Art. 19 D.P.R. 162/99 rilasciato da ____________________________________________________________________________________
· Copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall’installatore ai sensi della legge 46/1990
· Copia della dichiarazione di conformità CE
· Copia completa e leggibile del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)
· Copia dell’atto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche periodiche
I cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno) al momento della presentazione dell'istanza
In caso di cittadino straniero
· Di essere in possesso di permesso di soggiorno per (SPECIFICARE IL MOTIVO DEL RILASCIO) ______________ _________________________________________________________________________________ N° _____________ rilasciato da _________________________________ il _____/_____/_______ con validità fino al _____/_____/_______
· Di essere in possesso di carta di soggiorno N°__________ per per (SPECIFICARE IL MOTIVO DEL RILASCIO) _________________________________________________________________________________ rilasciata da _____________________________________ il _____/_____/_______ con validità fino al _____/_____/_______
San Giovanni Valdarno
 (
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso 
di  validità
)Data _______________________                 Firma dell’interessato ________________________________

 (
L’IMPIANTO NON PUÒ ESSERE MESSO IN ESERCIZIO PRIMA DELL’IMMATRICOLAZIONE DELL’ASCENSORE
)

DICHIARA, infine, di autorizzare il Comune di San Giovanni Valdarno per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio delle attività connesse alla presente dichiarazione.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi degli Artt. 6, 13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, pertanto, ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti. Responsabile del trattamento è l’Ufficio d’Anagrafe responsabile del procedimento.

Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. In caso di mancata sottoscrizione di fronte all’addetto dell’ente, presentare l’istanza unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione della presente dichiarazione per conto di altro soggetto occorre presentare all’ufficio una delega specifica allegando una copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante.
San Giovanni Valdarno
Data _______________________                 Firma del dichiarante ________________________________
N.B. I cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno) al momento della presentazione dell'istanza
Modalità di presentazione
1. Per posta elettronica certificata a protocollo@pec.comunesgv.it allegando allo stesso una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante
1. Consegna a mano presso il Punto Amico del Comune di San Giovanni Valdarno in Via Rosai 1 consegnando anche una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 
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