
   COMUNE DI CAMPARADA 
       PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA  

 

      

P IAZZA  MUNICIPIO  N .  1   -  20857  CAMPARADA 
TEL .  039-6985420  

 
 

 
 
 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

residente in _______________________ Via _______________________________ al n. ______  

Telefono  e/o cell. ___________________________ 

in qualità di: 

 PROPRIETARIO      AFFITTUARIO       FUTURO ACQUIRENTE      PROGETTISTA      

 CONFINANTE      AMMISTRATORE     INCARICATO DALLA PROPRIETA’       

 ALTRO (specificare)______________________  

 
 

COMUNICA 

 
 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 12 del D.P.R. 162/99 che nello stabile sito in __________________ 

Via __________________________ n ________è stato installato e messo in esercizio un impianto 

 
 ASCENSORE (marca ___________________________ modello________________________) 

 per trasporto di persone . 

 persone e cose  

 soltanto cose con cabina accessibile a persone e munita di comandi 

 MONTACARICHI (marca ________________________ modello ________________________) 

per trasporto di sole cose 

 inaccessibile alle persone 

 accessibile alle persone non munita di comandi 

 
Avente le seguenti caratteristiche di: 

 

VELOCITA’___________________________________ PORTATA ________________________ 

CORSA_______________________________ NUMERO FERMATE _______________________ 

TIPO AZIONAMENTO______________________ NUMERO DI FABBRICA __________________ 

 

 

COMUNICAZIONE INSTALLAZIONE ASCENSORI O MONTACARICHI  

D.P.R. 162/99 ART.12 

 



   COMUNE DI CAMPARADA 
       PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA  

 

      

P IAZZA  MUNICIPIO  N .  1   -  20857  CAMPARADA 
TEL .  039-6985420  

 

 

Che il suddetto impianto è stato installato dalla ditta _____________________________________ 

con sede in _____________________ c.a.p________ via _________________________ n _____ 

 

Il costruttore (per i soli montacarichi) è _______________________________________________ 

con sede in ____________________ c.a.p. ________ via _________________________ n _____  

 

Dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste, 

nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 e dall'art. 483 

C.P. che: 

La manutenzione dell'impianto è affidata alla Ditta ______________________________________  

con sede in ____________________ c.a.p. ________ via _________________________ n _____  

regolarmente abilitata ai sensi della Legge 5/3/1990 n.46 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

Il soggetto incaricato di effettuare le visite periodiche, ai sensi dell'art. 13, comma 1, D.P.R. 162/99 

è: ____________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________ c.a.p. ________ via _________________________ n _____  

che ha accettato l’incarico. 

 
Data _____________________ 
  

Firma 
 

______________________________________ 
 
 
 
 
 
N.B.: L'Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000, idonei 
controlli, anche a campione, in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive non ai sensi degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
Allega: 

1) Copia del verbale di collaudo; 
2) Copia dell'attestato di conformità dell'impianto; 
3) Copia accettazione incarico del soggetto incaricato delle verifiche periodiche;  
4) Copia contratto stipulato con la Ditta incaricata per la manutenzione dell'impianto; 

 
 
 

 


