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	COMUNE DI NOCETO

SERVIZIO EDILIZIA – VIABILITA’ – SERVIZI PUBBLICI
	

	
	SPORTELLO UNICO EDILIZIA

Tel. 0521 – 622 226     Fax 0521 622 200

e-mail  raffaele.pindari@comune.noceto.pr.it
PEC suap@postacert.comune.noceto.pr.it
	


COMUNICAZIONE PER MESSA IN ESERCIZIO IMPIANTO ASCENSORI / MONTACARICHI/PIATTAFORME ELEVATRICI PER DIVERSAMENTE ABILI

Da compilarsi nel caso la comunicazione venga eseguita DA PERSONA FISICA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale             

nato/a _______________________________ (Prov.______)  il ____________________________

domiciliato/a in_____________________________________ CAP________________(Prov._____)

via/piazza_________________________________________________________________n._____ 

tel. ________________________cell _____________________Fax _________________________ E-mail ____________________________________

Avente titolo alla comunicazione, in qualità di:
□ Proprietario/a-Amministratore Condominiale dello stabile ove deve essere posto in esercizio l’impianto
Da compilarsi nel caso la comunicazione venga eseguita DA PERSONA GIURIDICA

Sig. ____________________________________________________________________________

Denominazione Impresa/Società______________________________________________________

con sede legale in ___________________________________ CAP _______________ (Prov._____)

via/piazza  ________________________________________________________________n._____ 

Codice Fiscale/Partita IVA      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

con recapito in _____________________________________ CAP________________(Prov._____)

via/piazza  ________________________________________________________________n._____ 

tel. ________________________cell _____________________Fax _________________________ E-mail ____________________________________

Avente titolo alla comunicazione in qualità di: 

( titolare dell’impresa individuale 

( legale rappresentante della Società

COMUNICA

di porre in esercizio          ( ASCENSORE                        ( MONTACARICHI                                

(   PIATTAFORME            ELEVATRICI          PER       DIVERSAMENTE        ABILI    

avente numero di fabbrica__________________________Marca__________________________

presso lo stabile ubicato in via/Piazza_______________________________ n. civ.____________

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

Velocità      


    m/s _______________________


Portata                                        kg. _______________________ 

Persone                                       n.  ________________________ 
Corsa                                          mt. _______________________

Numero di fermate                      n.  _______________________ 

Tipo di azionamento                   (    oleodinamico
                                                    (     elettrico      

                                                    (      idraulico

Indicazione della Ditta installatrice dell’impianto:

Nome___________________________________________________________________________

C.fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________                  

Indicazione della Ditta, abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990, n. 46, cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto:

Nome___________________________________________________________________________

C.fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________
Indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162,  che abbia accettato l’incarico:

Nome___________________________________________________________________________

C:fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché 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.

Si allega la seguente documentazione: (obbligatoria al momento della presentazione della pratica)

· copia fotostatica documento di identità (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 della dichiarazione di conformità della ditta installatrice ai sensi dell’art. 6  comma 5 del D.P.R. 162/1999 ( Ascensori e Montacarichi);

· copia della dichiarazione di conformità da parte della ditta costruttrice ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 459/1996 ( Piattaforme Elevatrici per diversamente abili)

DICHIARA 
di essere a conoscenza che nel caso in cui la comunicazione presentata non sia completa di tutte le sue parti e di tutti gli elementi e allegati obbligatori ai sensi del comma 2  art. 12 del D.P.R. 162/99, la pratica è irricevibile e di non essere legittimato all’utilizzo dell’impianto.

Noceto________________________ 
                                                                                                                        Firma*  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196 DEL 30.06.2003 

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)”
Si informa che i dati personali acquisiti con la documentazione prodotta sono necessari e utilizzati esclusivamente per l’espletamento dell’attività relativa al procedimento avviato.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate, sia manualmente sia con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, da personale dipendente o da personale con rapporto di collaborazione del Comune di Noceto e potranno comprendere:
· Trattamento interno (conservazione, registrazione, organizzazione, modificazione);
· Trattamento esterno (comunicazione, trasmissione);
· Trattamento statico (conservazione, trascrizione);
· Trattamento dinamico (costituzione banche dati, elaborazioni complesse/estrazione, aggregazione, correlazione, ecc.).
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e il rifiuto degli stessi, o l’omessa indicazione di alcuni, comporta il mancato rilascio del provvedimento.
I dati saranno diffusi mediante affissione all’albo pretorio del provvedimento (se previsto da norma di legge ) o trasmissione a chiunque ne abbia interesse ex art. 22 della L. 241/90, e comunicati, su richiesta, ad enti pubblici o privati, per obbligo di legge e per ragioni necessarie a fini istituzionali.
Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art. 59 del D.Lgs. 196/2003 sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari. 
L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli, in particolare, dall’art. 7 del D. Lgs. 196 del 30.06.2003.
Titolare del trattamento è il Comune di Noceto, il Responsabile è il Responsabile del Servizio competente per materia.
Relativamente al trattamento da parte di codesta Amministrazione e nella piena consapevolezza che il mancato consenso non consentirà al Comune di rilasciare il provvedimento finale richiesto


                                         esprimo il consenso                                                                                non esprimo il consenso 
al trattamento dei dati inseriti nella presente istanza.

(luogo e data)  ________________                                                                                                                        Firma _______________________

*Allegare copia fotostatica firmata del documento di identità qualora la  firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’incaricato del servizio front office o la pratica venga inviata per posta.
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