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(in carta libera) 
 

Spett.le 
Ufficio Attività Produttive 
del Comune di Collecchio (PR) 

 

 
 

COMUNICAZIONE DI: 

�     NUOVA  INSTALLAZIONE   

�     AGGIORNAMENTO PRECEDENTE COMUNICAZIONE 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato in _________________________________ prov. ______ stato ___________________ il ________________ 

residente in ___________________________________________________________________ prov. ______ 

via/piazza ______________________________________________________________________ n. __________, 

Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I, tel. _________________________________ 

cell. ___________________________________,  in qualità di: 

�    proprietario 

�    amministratore dello stabile ove deve essere posto in esercizio l’impianto 
 (in caso di società) 
�  legale rappresentante della società, proprietaria dell’immobile : 

ragione sociale ____________________________________ con sede legale in ___________________________  

via/piazza _____________________________ n. _____  tel. ____________________ cell ___________________ 

Fax _________________________ E-mail _________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ al n. ___________________ 
 

Visti l’art. 12 del d.p.r. 30.04.1999 n. 162 e la Circolare 14.04.1997 n. 157296 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il c aso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, no nché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D .P.R. 
445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella  presente comunicazione è corrispondente al vero. 
 
 

 

 

COMUNE DI 
COLLECCHIO 
   Provincia di Parma 

 
Ufficio 

Attività Economiche e  
Produttive 

ASCENSORI E MONTACARICHI - PIATTAFORME ELEVATRICI P ER DISABILI 
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A attivazione 
 

COMUNICA 
 
per l’assegnazione del numero di matricola  la messa in esercizio di un: 
 
�     ascensore 
�     montacarichi (ex art. 12.3 d.p.r. 162/99) 

 

�     piattaforma elevatrice per disabili  (ai sensi della circolare 157296 del 14/4/97) 

 
avente numero di fabbrica__________________________Marca__________________________ 

nell’immobile sito in questo comune, via/piazza  __________________________________________  n. ________ 

di proprietà di ____________________________________________________________________ 

Autorizzazione edilizia/Permesso a costruire/D.I.A. n. ____________________anno  __________ 

a seguito della quale è stato installato l’impianto; 

CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE 

 

► Indicazione della Ditta installatrice dell’impiant o: 

denominazione ______________________________________________________________________ con sede 

in ___________________________________________________________________________ (prov.____) 

via/piazza  _________________________________________________________________________ n. _____, 

Codice Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  tel. _________________________ 

 

► Indicazione della Ditta, abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990, n. 46, cui il proprietario ha a ffidato la 
manutenzione dell’impianto: 
denominazione ______________________________________________________________________ con sede 

in ___________________________________________________________________________ (prov.____) 

via/piazza  _________________________________________________________________________ n. _____, 

Codice Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  tel. _________________________ 

 
► Indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi del l’art. 
13, comma 1, del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162,  che  abbia accettato l’incarico: 
 
denominazione ______________________________________________________________________ con sede 

in ___________________________________________________________________________ (prov.____) 

via/piazza  _________________________________________________________________________ n. _____, 

Codice Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  tel. _________________________ 

 
Allega:  

�  copia della dichiarazione di conformità della ditta installatrice ai sensi dell’art. 6.comma 5 del D.P.R. 162/99  
 (per ascensori-montacarichi ) 

�  copia della dichiarazione di conformità della ditta costruttrice ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 459/96 e circolare n. 
157296/97  (per piattaforme elevatrici disabili – montacarichi ) 

 
portata kg ________________________ corsa m ________________________ 

numero di fermate ________________________ velocità  ________________________ 

tipo di azionamento _____________________________________________________________ 
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RISERVATO ALL’UFFICIO  

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi ________________________________ 

 L’IMPIEGATO ADDETTO 
 _____________________________________ 

�  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità (qualora la firma dell’intestatario 
non venga apposta alla presenza  dell’incaricato del servizio di front office o la pratica venga inviata tramite 
posta); 

� copia dell’atto di accettazione della ditta incaricata delle manutenzioni ordinarie dell’impianto; 

� copia dell’atto di accettazione della ditta incaricata delle verifiche periodiche sull’impianto. 

____________, lì ______________________ 

___________________________________ (1) 
 (firma) 
 

(1) firma da apporre in presenza dell’impiegato addetto  a meno che non si alleghi copia di documento di id entità del sottoscrittore  

 
Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, i dati di cui sopra saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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RISERVATO ALL’UFFICIO  

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi ________________________________ 

 L’IMPIEGATO ADDETTO 
 _____________________________________ 

 

B  Aggiornamento  

AGGIORNA 
 
La comunicazione di messa in esercizio per l’impianto: 

                �    ascensore  �        montacarichi  � piattaforma elevatrice per disabili 

Matricola __________, sito ___________________________ in via _______________________________ n.___, 

come segue: 

�     comunica di essere il nuovo:        �   proprietario    �    amministratore dello stabile ove è installato l’impianto; 

�  la nuova ditta, abilitata ai sensi della legge 5.3.1990 n. 46, cui è stata affidata la MANUTENZIONE dell’impianto 

è:  __________________________________ con sede in _______________________________ (prov.____) 

via/piazza  _____________________________________________________________ n. _____, Codice 

Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  tel. _______________ fax  _____________ 

� il nuovo soggetto delegato ad effettuare le VERIFICHE PERIODICHE dell’impianto e che ha accettato l’incarico 

è:  __________________________________ con sede in _______________________________ (prov.____) 

via/piazza  _____________________________________________________________ n. _____, Codice 

Fiscale/Partita IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  tel. _______________ fax  _____________ 

� all’impianto sono state apportate modifiche  costruttive non rientranti nell’ordinaria o straordinaria manutenzione 
come  previsto dal d.p.r. 162 del 30.04.1999, in particolare: 

1. il cambiamento della velocità; 
2. il cambiamento della portata; 
3. il cambiamento della corsa; 
4. il cambiamento del tipo di azionamento, quali quello idraulico o elettrico; 
5. la sostituzione del macchinario, della cabina con la sua intelaiatura, del quadro elettrico, del gruppo cilindro-

pistone, delle porte di piano, delle difese del vano e di altri componenti principali. 

� comunica di aver provveduto alla chiusura degli accessi all’impianto che è STATO DEMOLITO  in data 
_____________________ 

 
Allega:  

�  documentazione relativa al collaudo e/o visita straordinaria dell’organismo competente;  

� copia dell’atto di accettazione della ditta incaricata delle manutenzioni ordinarie dell’impianto; 

� copia dell’atto di accettazione della ditta incaricata delle verifiche periodiche sull’impianto; 

�  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità (qualora la firma dell’intestatario 
non venga apposta alla presenza  dell’incaricato del servizio di front office o la pratica venga inviata tramite posta). 
 
_____________, lì ______________________ 

___________________________________ (1) 
 (firma) 
 
(1) firma da apporre in presenza dell’impiegato addetto  a meno che non si alleghi copia di documento di id entità del sottoscrittore  

 
Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, i dati di cui sopra saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


