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CITTA DI
CASTELFRANCO
EmiLia




	Settore Tecnico e Sviluppo del Territorio

Servizio Governo del Territorio - rigenerazione urbana – politiche per la casa 
Piazza della Vittoria, n. 8 – 41013 Castelfranco Emilia (Modena)

Tel. 059/959211 – Fax 059/920560 – C.F. 00172960361

PEC: comunecastelfrancoemilia@cert.comune.castelfranco-emilia.mo.it




COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO

ASCENSORE / MONTACARICHI / APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

(D.P.R. 30/04/1999 n° 162 e s.m.i., art. 12)
	Il sottoscritto/a 


	nato/a a 
il


	residente a
prov.


	Via/piazza
n.


	Codice Fiscale e/o P. Iva 





avente titolo alla comunicazione in qualità di proprietario / legale rappresentante dello stabile ove deve essere installato l’ascensore / montacarichi / apparecchio di sollevamento rispondenti alla definizione di ascensore la cui velocità di spostamento non supera 0,15 m/s
COMUNICA
di porre in esercizio:

·  l’ascensore 
· il montacarichi 
· l’apparecchio di sollevamento rispondente alla definizione di ascensore la cui velocità di     spostamento non supera 0,15 m/s

con numero di fabbrica ______________________
presso il fabbricato sito in Castelfranco Emilia in :

	via / piazza
 n. 





legalmente rappresentato dal sottoscritto.

L’impianto  ha le seguenti caratteristiche:

	Portata                     Kg


	Corsa                   metri
_______________________


	Fermate          numero

	Velocità                 m/s
_______________________



	Tipo di azionamento _______________________________________________________________

	


DITTA INSTALLATRICE INCARICATA DEI LAVORI ‒ ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 162/1999

	Denominazione 


Codice Fiscale e/o P. Iva 


sede in  
C.A.P.
 prov.


via/piazza ______________________________PEC _______________________________________


DITTA INCARICATA DELLA MANUTENZIONE DELL’IMPIANTO ‒ ai sensi del D.M. 37/2008
	Denominazione 


Codice Fiscale e/o P. Iva 


sede in  
C.A.P.
 prov.


via/piazza ______________________________PEC _______________________________________


ENTE NOTIFICATO INCARICATO DELLE VERIFICHE BIENNALI OBBLIGATORIE
ai sensi dell’art. 13, co. 1, D.P.R. 162/1999
	Denominazione 


Codice Fiscale e/o P. Iva 


sede in  
C.A.P.
 prov.


via/piazza ______________________________PEC _______________________________________


TUTTO CIÓ DICHIARATO PER IL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRICOLA.
	Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 della Legge 241/1990, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)


ALLEGATI:
· Copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, co. 5, D.P.R. 162/1999 o copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 3, lett. e), D.Lgs. 17/2010;

· Copia dell’atto di accettazione dell’incarico da parte della ditta incaricata di effettuare le verifiche periodiche;
· Copia documento di identità del dichiarante.

	Data

	
	Firma dichiarante


DIRITTI DI SEGRETERIA  € 50,00  da versare al momento della richiesta
(Deliberazione di Giunta Comunale n° 9 del 29/01/2021)
MODALITA’ DI PAGAMENTO
I pagamenti dei Diritti di Segreteria possono essere effettuati in uno dei seguenti modi:

· Pagamento diretto presso Servizio Tesoreria Comunale – Banco BPM - Corso Martiri 22 Castelfranco Emilia, o presso una qualsiasi filiale Banco BPM;

· Bonifico bancario intestato al Comune di Castelfranco Emilia - codice IBAN n. IT 27 D 05034 66690 000000000800;

· Bollettino postale intestato al Comune di Castelfranco Emilia - conto corrente postale n. 13110416;
· Sistema di pagamento elettronico Pago PA – secondo le indicazioni reperibili sul sito internet istituzionale del Comune al seguente link: https://portale-castelfranco-emilia.entranext.it/home ;

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO

La richiesta e il conseguente provvedimento di rilascio matricola sono soggetti ad imposta di bollo di importo pari a € 16,00 ciascuno.

Qualora si richieda la comunicazione del numero di matricola a mezzo PEC, l’istanza dovrà essere corredata da asseverazione della marca da bollo da apporsi sul provvedimento di rilascio matricola.
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE
La comunicazione, unitamente alla ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria ed agli allegati sopra indicati, deve essere presentata con una delle seguenti modalità:

· formato digitale

la comunicazione, sottoscritta digitalmente, deve essere inviata a mezzo PEC all’indirizzo:

comunecastelfrancoemilia@cert.comune.castelfranco-emilia.mo.it
· formato cartaceo

la richiesta, sottoscritta in originale, deve essere consegnata a mano allo Sportello del Cittadino sito in Corso Martiri n. 216 (orari: dal lunedì al venerdì 8:30-13:00 – martedì pomeriggio 14:00-17:30 – sabato 8:30-12:30) e/o inviata a mezzo posta al seguente indirizzo:

Comune di Castelfranco Emilia – Piazza della Vittoria n. 8 – 41013 Castelfranco Emilia (MO)












Marca da bollo


€ 16,00

















Spazio riservato


all’ufficio protocollo








