Al COMUNE DI FORLI
Dirigente del Servizio Edilizia
Piazza Aurelio Saffi, 8

47121 FORLTI

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO

11 sottoscritto

nato a il

residente in Prov.

via/piazza n

codice fiscale e/o p. IVA n°

Tel. n° indirizzo posta elettronica/PEC

in qualita di O proprietario dell’impianto [ legale rappresentante del proprietario dell’impianto
COMUNICA

la messa in esercizio in servizio privato

[ dell’ascensore

[0 del montacarichi

[ dell’apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore con velocita < 0,15 m/s

installato presso lo stabile sito in via/piazza

n° e richiede il rilascio del numero di matricola relativo.

In particolare, comunica, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, 1 seguenti
dati ed allega la documentazione, previsti dall’art. 12, comma 2, del D.P.R. 30/04/1999, n.162 ¢
s.m.1., per I’assegnazione del numero di matricola:

- marca impianto: n

- proprietario/legale rappresentante:

- indirizzo impianto:

- velocita (m/s): m/s
- portata: Kg
- corsa:

- n.ro fermate:

- tipo azionamento:

- nominativo installatore:

con sede in

Via n.




- (per i soli montacarichi o apparecchi di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la
cui velocita di spostamento non supera 0,15 m/s, ai sensi dell’art. 3, comma 3, del D. L.vo 27
gennaio 2010, n. 17) fabbricante: con sede
n Via .

- ditta incaricata della manutenzione, abilitata ai sensi del decreto del Ministro dello sviluppo
economico 22 gennaio 2008, n. 37, in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 15 del D.P.R. 30
aprile 1999, n. 162: con sede
in Via che ha accettato 1’incarico;

- organismo incaricato dell’effettuazione delle verifiche periodiche:

con sede in Via

che ha accettato 1’incarico.
- (solo nel caso in cui la presente comunicazione sia effettuata oltre il termine di giorni 60 dalla
data_della dichiarazione di conformita dell'impianto) verbale di verifica straordinaria di
attivazione dell'impianto in data

Allega:

[0 copia della dichiarazione di conformita di cui all’art. 4-bis, comma 2., del D.P.R. 162/99 e

s.m.i, ovvero copia della dichiarazione di conformita di cui all’art. 3. comma 3, lettera e) del

D. Lgs. 27/01/2010, n. 17

[ copia accettazione incarico manutenzione

[ copia accettazione incarico verifiche periodiche

[ verbale di verifica straordinaria di attivazione dell'impianto

O copia del documento di identita del dichiarante in corso di validita.

O copia versamento diritti di segreteria di € 50,00 pagabili tramite PagoPA
(https://www.comune.forli.fc.it/it — Servizi Tematici) selezionando Effettua un Pagamento spontaneo
— riquadro EDILIZIA SUE/EDILIZIA SUAP, opzionando il bottone “ Diritti di segreteria Edilizia SUE” e

%3

indicando obbligatoriamente la causale atricola ascensori e montacarichi”.

Il sottoscritto ¢ informato che i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalita
connesse allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di tutela della riservatezza

delle persone.
Firma del dichiarante

SPAZIO RISERVATO AL COMPETENTE UFFICIO COMUNALE

Accertata la completezza e regolaritda della documentazione prodotta, si esprime parere
favorevole all’assegnazione del numero di matricola.

Servizio Edilizia:
Il tecnico incaricato : (nome e cognome)
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