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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ 
(art. 19 Legge 07/08/1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni) 

Messa in esercizio ASCENSORE/MONTACARICHI – PIATTAFORME ELEVATRICI 
 (ai sensi dell'art. 12 - 1° comma - DPR 30 aprile 1999, n. 162) 

(DPR 24/7/96, n. 459-Circolare del Ministero dell'Industria del Commercio e dell'Artigianato 14 aprile 1997, n. 157296) 
 

Presentare all’Ufficio Protocollo in duplice copia 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di Ferrara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

PER CORRISPONDENZA E/O INFORMAZIONI: 

 

Sig.__________________________________Via____________________________________n°________ 

 

CAP__________Comune___________________________Provincia  ______Telefono_______________ 

 

 

S E G N A L A 

la messa in esercizio dell'impianto di:  

  ASCENSORE    MONTACARICHI    PIATTAFORMA ELEVATRICE 

A far data dal _______________________ 

in servizio privato sotto indicato: 

a) indirizzo dello stabile ove è installato l'impianto _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

b) velocità 
________________________________________________________________________ 
portata 
________________________________________________________________________ 
corsa 
__________________________________________________________________________ 
numero delle fermate 
__________________________________________________________________________ 
tipo di azionamento 
__________________________________________________________________________         
 

. /. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a ………………………………….. il …………….. nazionalità ………………….. sesso M  F  

C.F.: ……………………………… residente a …………………………………………CAP…………. 

via/piazza ……………………………………………………………………………… n° ………………… 

Tel. N° ……………../…………………………… e-mail …………………………@ …………………….. 

In qualità di legale rappresentante della Società/Condominio: 

…………………………………………………………………………….……C.F. n°.………......…….. …..           

 con sede legale a………….……………..…………………………………Prov:………CAP………….. 

Via/Piazza…………………………………………………………  n °………..Tel. n°…………...………. 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 12/1° e 2° comma, del DPR 30 aprile 1999., n. 162 
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c) installatore dell'ascensore o del montacarichi 

______________________________________________________________________________ 

d) costruttore dell’ascensore o del montacarichi 

______________________________________________________________________________ 

e) ditta abilitata cui viene affidata la manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 15 DPR n. 

162/1999:______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

f) soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull'impianto ai sensi dell'art. 13/I° 

comma 1 -n.162/1999: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Con la presente s'intende adempiuta la comunicazione di cui all'art. 19 punto 2 della L. 241/90  

 
Ferrara, lì ____________________________ 
                     _________________________ 
           Firma 

 

ATTENZIONE: 
Quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al 
ricevimento dell'istanza, occorre allegare, all'istanza medesima copia fotostatica di un valido 
documento d'identità del sottoscrittore. 
 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE: 
 

 copia della dichiarazione di conformità di cui all'art. 6 - comma 5 - DPR n. 162/1999 
(Dichiarazione di Conformità CE); 

 dichiarazione di accettazione dell'incarico, da parte della ditta che effettuerà le ispezioni 
periodiche sull'impianto di cui al punto f); 

 fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

 ______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

 

OGNI VARIAZIONE RELATIVA ALLA PRESENTE 

"COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO DI IMPIANTO"  

DOVRA' ESSERE COMUNICATA ALL'UFFICIO SCRIVENTE. 

 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 D.L. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

Responsabile del procedimento: Nanni D.ssa Nilla 
Informazioni telefoniche: Tel.  0532/419921- 419924 

Apertura Pubblico: Lunedì - Martedì - Venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 
Martedì pomeriggio dalle ore 15,00 alle ore 17,00 

 

 

PER AVERE LA RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA, SI PREGA DI MUNIRSI DI 

UNA COPIA DEL PRESENTE MODULO E RICHIEDERE AL PERSONALE 

DELL’UFFICIO PREPOSTO DI APPORVI  L’OPPORTUNO TIMBRO. 


