Al Comune di Albenga
Ufficio Servizi Generali
Piazza San Michele 17
17031 —~ALBENGA
OGGETTO: COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO
o ASCENSORI 0 MONTACARICHI IN SERVIZIO PRIVATO

Ai sensi del D.P.R. 30/04/1999 n. 162, capo 11, art. 12, comma 1 regolamento per I’attuazione
della Direttiva Ascensore 95/16/ CE

Il/La sottoscritto/a (generalita di persona fisiCa)... ... ..........cooii i it e e e e e e e e

Nato/aa.......oooooiie i

Residente in .. . Prov(........ YCAP. ...

Via/Piazza .. . codice fiscale ..

In qualita di proprletarlo 0 legale rappresentante della

Con sede legale in Vla
COMUNICA

Che NEHO STADIIE SITO 1M ..o e
E installato I’impianto:

m Generalita

Numero di fabbricaimpianto
Tipo di azionamento*..

Portata kg... . personelncluse Caplenzan
Velocita nomlnale (m/s)
Corsa........................ Numero delle fermate/ servizi.............................

(* elettrico, idraulico, a vite, a cremagliera, etc.)

B Installatore dell’asCeISOTe ... ... ..o ot e e e e e

m Costruttore del montacarichi : ( ai sensi dell’art 2, comma 2 del DPR 24 luglio 1996, n° 459)
( Nominativo e Ragione Sociale)

DICHIARA

m la manutenzione dell’impianto_di cui all’art 15, comma 1, del R.A. direttiva 95/16/CE, ¢& stata
affidata alla ditta abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990 n° 46:




COMUNICA CHE

m_la verifica periodica dell’impianto ¢ stata affidata all’ Orgamsmo di certificazione, autorizzato
dai Ministeri Italiani e notificato alla Comunita Europea con il n° USRI

Sede Amm.va:Via........................................n° .. CAP...............Prov(....)-
Tel.. oo FaX

Si allega originale o copia conforme dell’accettazione

ALLEGA ALLA PRESENTE

Originale o copia conforme della dichiarazione di conformita di cui all’articolo 6, comma 5
del D.P.R. 162/99 rilasciata dalla .. e , avente
il proprio sistema di qualita, cer‘uﬁcato secondo la procedura d1 Valutaz10ne della conformlta
dell’allegato XIII (modulo H) del D.P.R. 162 del 30.04.99;
¢ (Copia del modulo di accettazione dell’incarico per le verifiche biennali sull’impianto;
e (Copia di accettazione dell’incarico per la manutenzione ordinaria dell’impianto;
e (Copia del documento di riconoscimento in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, art
38 (L.R)).

CHIEDE

Che il numero di matricola e le comunicazioni, ai sensi del Capo II art 12, comma 3, del D.P.R.
162/99 vengano cortesemente inviate ai seguenti indirizzi:

Proprietario dell’impianto (o legale rappresentante):

e VT
CAP .......................ctta... L Prove
Telefono ......................oo L Faxo

Organismo notificato incaricato per le verifiche periodiche, ai sensi del capo II art 13, comma
1, del R.A. direttiva ascensori 95/15/CE:

., con sede
Ao i VA
C.AP. G POV
Telefono ..o FAX

Informativa ai sensi dellart 13 del D. Lgs n° 196/2003: i dati riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

FIRMA
( del proprietario o legale rappresentante)







