Ministero dell’Industria/Anci/IPI/Ancitel                                                                                    Modulo di verifica degli endoprocedimenti

______________________________________________________________________________________________________


	Spett.le

	Comune

	

	

	


	Li                                                      gg       mese              anno 

	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Aggiornamento della comunicazione per messa in esercizio e richiesta di assegnazione numero di matricola per:  

	 FORMCHECKBOX 

	Ascensori

	 FORMCHECKBOX 

	Montacarichi

	 FORMCHECKBOX 

	Piattaforma elevatrici per disabili


Il/la sottoscritto/a 

	Nome 
	Cognome 

	
	

	Noto/a a
	Il  gg/m/anno
	Residente nel Comune di 
	Via
	Numero

	
	
	
	
	
	
	


In qualità di rappresentante legale dell’impresa/condominio 

	Denominazione dell’impresa 
	Ragione sociale 

	
	

	Con sede legale nel comune di 
	Via 
	numero
	

	
	
	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 

	
	
	

	Partita IVA 
	Codice Fiscale 
	

	
	
	

	Iscritto al Tribunale di 
	Numero iscrizione 
	

	
	
	

	Iscritto alla Camera di Commercio  di 
	Numero iscrizione 
	

	
	
	


	Sede immobile ove è installato l’impianto  
	Via 
	numero
	

	
	
	
	


COMUNICA 

L’aggiornamento della comunicazione di messa in esercizio per l’impianto

	 FORMCHECKBOX 

	Ascensore
	Matricola n.  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Montacarichi 
	Matricola n.  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Piattafo. elevatrice per disabili
	Matricola n.  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



In servizio privato (e quindi non destinato ad un servizio pubblico di trasporto)
	 FORMCHECKBOX 

	Comunica di essere il nuovo proprietario/legale rappresentante dello stabile ove è installato l’impianto 

	 FORMCHECKBOX 

	Comunica la messa fuori servizio dell’impianto a tempo indeterminato a partire da  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Comunica la rimessa in servizio dell’impianto a partire da   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



COMUNICA INOLTRE
-Che la Ditta, abilitata ai sensi della L. 46/90, cui è stata affidata la manutenzione dell’impianto è: 

	Denominazione della ditta 
	Ragione sociale 

	
	

	Con sede legale nel comune di 
	Via 
	numero
	

	
	
	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 

	
	
	

	Partita IVA 
	Codice Fiscale 
	

	
	
	


-Che  il  nuovo soggetto incaricato al controllo periodico dell’impianto è:

	Nome 
	Cognome 

	
	

	Noto/a a
	Il  gg/m/anno
	Residente nel Comune di 
	Via
	Numero

	
	
	
	
	
	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 

	
	
	

	Partita IVA 
	Codice Fiscale 
	

	
	


- Che all’impianto sono state apportate modifiche costruttive non rientranti nell’ordinaria o straordinaria manutenzione e in particolare:

	 FORMCHECKBOX 

	È’  stata cambiata la velocità che ora è   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	È’  stata cambiata la portata che ora è    FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	È’  stata cambiata la corsa  che ora è     FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	È’  stato cambiato il tipo di azionamento che ora  è   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	E’ stato sostituito (precisare)  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Altro (precisare)   FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



	 FORMCHECKBOX 

	Comunica di aver provveduto alla chiusura degli accessi all’impianto che è stato demolito in data  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 



E’ CONSAPEVOLE
· Che è fatto divieto di porre o mantenere in esercizio impianti per i quali non sia stata effettuata, ovvero aggiornata a seguito di eventuali modifiche, la presente comunicazione al Comune;

· di dover inviare una nuova comunicazione al Comune nonché al soggetto competente per l’effettuazione delle verifiche periodiche, quando si apportino modifiche costruttive non rientranti nell’ordinaria manutenzione o straordinaria manutenzione ed in particolare:

· il cambiamento della velocità, il cambiamento della portata, il cambiamento della corsa, il cambiamento del tipo di azionamento, quali quello idraulico o elettrico, la sostituzione del macchinario, della cabina con la sua intelaiatura, del quadro elettrico, del gruppo cilindro-pistone, delle porte del piano, delle difese del vano e di altri componenti principali, previo adeguamento dell’impianto, per la parte modificata o sostituita nonché per le altre parti interessate alle disposizioni del DPR 30.04.1999, n. 162 o alle disposizioni del DPR 24.07.1996 n. 459.

· Che devono essere esposte, in ogni cabina, le avvertenze per l’uso dell’impianto ed una targa recante le seguenti indicazioni:

· soggetto incaricato ad effettuare le verifiche periodiche;

· installatore, numero di fabbricazione e numero di matricola;

· portata complessiva espressa in chilogrammi e per gli ascensori numero massimo di persone.

	Firma del legale rappresentante dell’impresa

	


Allegati

· Copia di accettazione dell’incarico ad effettuare le verifiche periodiche e dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, DPR 30.04.1999 N. 162 in caso di ascensore;

· Copia della dichiarazione di conformità di cui all’articolo 2, comma 2, DPR 24.07.1996, N.459 in caso di installazione di montacarichi o piattaforme elevatrici per disabili.
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