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                AL COMUNE  DI MASCALI 

               III  AREA TECNICA 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO DI ASCENSORI, 

MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO RISPONDENTI ALLA 

DEFINIZIONE DI ASCENSORE LA CUI VELOCITA’ DI SPOSTAMENTO  NON 

SUPERA 0,15 M/S, IN SERVIZIO PRIVATO, AI SENSI DELL'ARTICOLO 12 DEL D.P.R. 

30/04/1999 N. 162  S.M.I. E RICHIESTA ASSEGNAZIONE NUMERO DI MATRICOLA. 

Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a a_________________________ 

il__________________________residente/domiciliato/a in________________________________ 

cap______________via/piazza______________________________________________n._______ 

tel/cell.__________________________pec_____________________________________________ 

nella qualità di: 

 proprietario/a; 

 legale rappresentante:________________________________________________________ 

a) della struttura ricettiva denominata ________________________________________________     

b) del  condominio denominato_______________________________________________________ 

sita/o in Mascali, c.da/fraz.______________________via/piazza____________________________ 

censito/a al N.C.E.U. al fg.__________part. n.__________________________________________ 

DICHIARA 

sotto  la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 483  del C.P. e 

dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 che essa/o è conforme alla vigente normativa edilizia: 

COMUNICA 

ai sensi dell’ art. 12 del D.P.R. 162/99 e s.m.i. ai fini dell’assegnazione del numero di matricola, la 

messa in esercizio  nell’ immobile sopra    indicato di: 

 un ascensore; 

 un montacarichi; 

 un apparecchio di sollevamento (la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s); 

a) le caratteristiche dell’ impianto sono: 

-  velocità: ____________________________________m/s. 

-  portata: _____________________________________kg. 

-  corsa: _______________________________________m. 

-  numero di fermate:_____________________________ 

-  tipo di azionamento: 
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 idraulico; 

 elettrico; 

 (altro specificare)___________________________________________________________ 

b) il nominativo o la ragione sociale dell’ installatore dell’ ascensore o del fabbricante del 

montacarichi o dell’ apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui 

velocità di spostamento non supera 0,15 m/s,  ai sensi dell’ art. 3, c. 3 l.e del D.Lgs. del 27/01/2010 

n. 17: 

denominazione/ragione sociale_______________________________________________________                                                    

sede legale in_____________________________________prov.___________cap______________ 

via/piazza_____________________________________n._______tel/cell.____________________

pec____________________________________codice fiscale/partita IVA ____________________ 

iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio della prov.________________________ 

numero iscrizione___________________ 

 

c) l’indicazione della ditta abilitata ai sensi del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 

22/01/2008 n. 37, cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto, che abbia accettato 

l’ incarico: 

denominazione/ragione sociale_______________________________________________________ 

sede legale in____________________________________prov.___________cap______________ 

via/piazza_____________________________________n._______tel/cell.____________________

pec____________________________________codice fiscale/partita IVA ____________________ 

iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio della prov.________________________ 

numero iscrizione___________________ 

 

d) l’indicazione del soggetto incaricato di effettuare le verifiche  periodiche sull’ impianto ai sensi 

dell’ articolo 13  comma 1, che abbia accettato  l’ incarico: 

denominazione/ragione sociale______________________________________________________ 

sede legale in_____________________________________prov.___________cap______________  

via/piazza_____________________________________n._______tel/cell.____________________

pec____________________________________codice fiscale/partita IVA ____________________ 

iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio della prov.________________________ 

numero iscrizione___________________ 

ALLEGA: 

1. dichiarazione di accettazione dell’ incarico per le verifiche periodiche;  

2. dichiarazione di accettazione dell’ incarico di manutenzione; 
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3. copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionale della ditta 

manutentrice  dell’impianto abilitata ai sensi dell’ art. 1 lett. f. del D.M. 37/08 rilasciato 

dalla CCIAA della Provincia dove la ditta è iscritta; 

4. dichiarazione di conformità CE di cui all’ art. 4-bis, c. 2 del D.P.R. del 10/01/2017 n. 23             

ovvero articolo 3, comma 3, lettera e)  del D.Lgs del 27/01/2010 n. 17. 

5. copia documento  di  riconoscimento in  corso di  validità e debitamente firmato; 

6. altri allegati (specificare):_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

 

Luogo e data_________________________ 
 

 

___________________________________________ 

                                                                                                 (Firma leggibile e per esteso)    
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DIRITTI DI ISTRUTTORIA E DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE MESSA IN 

ESERCIZIO DI ASCENSORI, MONTACARICHI E APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 

IN SERVIZIO PRIVATO. 

 

1. € 30,00 DIRITTI DI ISTRUTTORIA; 

2. € 60,00 DIRITTI DI RILASCIO; 

 

ccp n° 15835952, Intestato: Tesoreria Comunale, Mascali, e/o con bonifico BancoPosta codice 

IBAN: IT50L0760116900000015835952;  

Ovvero mediante bonifico bancario  presso la Tesoreria Comunale BCC di Pachino Agenzia 

di Mascali IBAN IT03O0871384010000000080100 intestato Comune di Mascali Tesoreria 

Comunale; 

(Causale versamento: v. sopra). 
 

 

 

 

 

 


