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MESSA IN ESERCIZIO DI 
IMPIANTO DI ASCENSORE 

MONTACARICHI  

 
            COMUNE DI BUCCINASCO 

              Provincia d i  Mi lano 

 Comunicazione 
 
Prot.  N°___________        Al Signor Sindaco  

del Comune Buccinasco 
Buccinasco, ________        Via Roma, 2 
                                                                                     20090 - Buccinasco (MI) 
 

COMUNICAZIONE  
 

Messa in esercizio di impianto ascensore/montacarichi ai sensi dell’art. 12/1° comma, del 
D.p.r. 1999, n. 162 

 
Il sottoscritto_______________________________nato a ________________________________residente 

a_______________in via__________________________n.________ Cod. fisc._____________________, 

doc. id. n.________________________________ 

 

In qualità di:                   PROPRIETARIO             LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

dell’immobile sito in via__________________________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 12/1° e 2° comma, del D.p.r. 30 aprile 1999 n. 162, a seguito di 

dichiarazione di conformità dell’impianto di cui all’art. 6 comma 5 resa in data ______________________ 

 

COMUNICA 

la messa in esercizio dell’impianto ascensore/montacarichi in servizio privato 

in via___________________________________________________________________________ 

Velocità____________________Portata_____________________Corsa____________________________ 

Numero delle fermate______________Tipo di azionamento_______________ 

Nominativo dell’installatore dell’ascensore o costruttore del montacarichi 

______________________________________________________________________________________ 

ditta abilitata cui viene affidata la manutenzione dell’impianto ai sensi dell’art. 15 D.p.r. n. 162/1999 

______________________________________________________________________________________ 

soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13/1° comma D.p.r. 

n. 162/1999, che ha accettato l’incarico 

______________________________________________________________________________________ 

Alla presente allega: 

copia della dichiarazione di conformità di cui all’art. 6, comma 5, D.p.r. n. 162/1999: 

atto di accettazione dell’ente/organismo incaricato delle verifiche periodiche 

certificazione del sistema 

         Firma 

______________,lì____________     ________________________ 


