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	BOLLO

16,00 €.


Aggiornamento della comunicazione per la messa in esercizio 
di impianto ascensore / apparecchio di sollevamento
                                                                            AL COMUNE DI _______________________________ 
UFFICIO POLIZIA AMMINISTRATIVA
La sottoscrizione mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, ai sensi dell’articolo 21 del D.Lgs. n.82/2005. 

Qualora trasmesso in forma digitale, il documento deve essere firmato digitalmente, così come previsto dal d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e dal D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82.

	Ai sensi dell’art. 14, comma 2, D.L. n. 5/2012, convertito dalla L. n. 35/2012, la lista dei controlli a cui sono soggette le imprese nonché i criteri e le modalità di svolgimento delle relative attività, sono consultabili sul sito istituzionale del Comune di ________________   www.______________ . ____. 



	Ai sensi dell’art. 57, D.Lgs. n. 82/2005, così come da ultimo modificato dall’art. 6, comma 2, lett.b), D.L. n. 70/2011, convertito dalla L. n. 106/2011, l’elenco della documentazione richiesta per i procedimenti di propria competenza, nonché la modulistica ed i formulari, sono disponibili sul sito istituzionale del Comune di ________________   www.______________ . ____. 



	Ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero dello sviluppo economico del 10 novembre 2011, l’elenco dei pagamenti da effettuarsi per ciascun procedimento, la causale, le modalità di calcolo degli importi e gli estremi dei conti correnti bancari e postali, sono consultabili per il Comune di ___________________ sul sito istituzionale ________________   www.______________ . ____ .




	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



COMUNICA

Secondo quanto previsto dall’articolo 12 del D.P.R. n. 162/1999, così modificato da ultimo dal D.P.R. n.8/2015, l’aggiornamento della comunicazione di messa in esercizio installato nel fabbricato suindicato di un impianto ascensore / apparecchio di sollevamento avente matricola n. ___________________________. 
DICHIARA
 di essere il nuovo

 proprietario 

 rappresentante legale della _________________________________________________ proprietaria

 amministratore del condominio ______________________________________________ proprietario

dal _______ come da atto ______________________________________________________________

 che la nuova ditta incaricata per la manutenzione dell’impianto è
_________________________________________________________
	sede

	provincia o stato estero

	codice fiscale
	partita IVA

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	C.A.P.

	fax
	telefono

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



 che il nuovo organismo notificato per le visite periodiche è
________________________________________________________
	sede

	provincia o stato estero

	codice fiscale
	partita IVA

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	C.A.P.

	fax
	telefono

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



 che le caratteristiche dell’impianto sono così variate

	PORTATA (kg.)
	

	CORSA (m.)
	

	VELOCITÀ (m/s)
	

	NUMERO DELLE FERMATE
	

	TIPO DI AZIONAMENTO
	

	CAPIENZA PERSONE
	


A tal fine allega:

 
accettazione di incarico da parte dell’Organismo notificato

 
accettazione di incarico della ditta di manutenzione

 
copia attestato di conformità alla normativa CE

 
certificato di regolare esecuzione / perizia giurata ai sensi della normativa vigente riguardante il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche
  ___________________________________________________________________________________
  ___________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti indicazioni.

Finalità del trattamento: i dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene resa.

Modalità: il trattamento avverrà si con strumenti cartacei che su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: i dati verranno comunicati a terzi ai sensi della L. n. 241/1990, ove applicabile, ed in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 445/2000.

Diritti: il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione dei dati ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 rivolgendo le richieste al SUAP.

Titolare del trattamento è il SUAP di .............................................., Il Responsabile è ...............................................

Ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente istanza: 

………………………………… @pec……………………………….






               firma del/i richiedente/i






____________________________________

Data ____________

Il sottoscritto è consapevole che:
- le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 482 e 483 del C.P. e 76 del DPR 28/12/2000, n. 445; 
                                                                                            firma del/i richiedente/i






____________________________________

Data ____________

Recapito presso il quale ricevere le comunicazioni se diverso dalla residenza o dalla sede legale (diviene obbligatoria la comunicazione di eventuali variazioni) 

Telefono _________________

Cellulare _________________

e-mail _________________@ _____________

indirizzo PEC _________________@pec._____________

	SPAZIO RISERVATO AL TIMBRO DIGITALE
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