
 
Al Comune di ALBISSOLA MARINA 

Piazza del Popolo 12 
17012 Albissola Marina 

 
 
 

Oggetto: comunicazione di installazione ascensore / montacarichi (d.p.r. 162/99). 

 

 

Il/la sottoscritt __  _______________________________ nat __ a  _______________ il ________________ 

di nazionalità _______________residente a ____________________________ via _____________________  

n° _______ cap _________ tel ____________ codice fiscale _______________________nella sua qualità di 

_________________________________ dell’immobile di via ______________________________________,  

 

COMUNICA 

 

La messa in esercizio dell’ascensore / montacarchi presso lo stabile sito in questo Comune in via  _________ 

______________________________ n. _________________ avente le seguenti caratteristiche: 

numero di fabbrica _____________________________________ 

velocità:   _____________________________________m/s 

portata:   _____________________________________kg 

corsa:   _____________________________________m 

n° fermate   _____________________________________ 

tipo di azionamento _____________________________________ 

 

la   Ditta installatrice incaricata dei lavori è: 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________;  

la Ditta a cui è stata affidata la manutenzione dell’impianto è: 

________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________;  

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

__________________________________________________________con sede in  ___________________ 

____________________________________________ che ha accettato l’incarico. 

 

Allega: 

1) Copia della dichiarazione di conformità dell’ascensore (DPR 162/99); 

2) Copia dell’atto di accettazione dell’ente incaricato delle ispezioni periodiche. 

 

 

data _____________________  firma ___________________________________________________ 


