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AM01 

Al Comune di Fabriano 

Settore Polizia Municipale 

Piazza Papa Giovanni Paolo II n. 4/A 

60044 Fabriano 
 

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO O VARIAZIONE DI UN 

ASCENSORE / MONTACARICHI / PIATTAFORMA ELEVATRICE 

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

 

Il/la sottoscritto/a: cognome__________________________nome______________________________ 

Luogo di nascita: ___________________ Prov. ____ Stato: __________________________________  

Data di nascita ______________ Cittadinanza ___________________ Tel______________________ 

Residenza: Comune ___________________________ Prov. ___Via/piazza ___________________n._ 

CAP. ____________________ C.F. ___________________e-mail_____________________________ 

□  Proprietario dello stabile; 

□ Legale rappresentante della impresa/associazione __________________________________avente 

sede legale in_____________________________(___) via/piazza _______________________n._____ 

P.IVA _________________________e-mail ______________________________________________ 

iscritto al Registro Imprese della CCIAA di ___________________ al n. _______________________; 

□ Amministratore del condominio sito in via _______________________________________n.______ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 

COMUNICA 

 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 12 del D.P.R. 162/99, 

□ che nello stabile sito in Fabriano, via__________________________________n.____ è stato 

installato e messo in esercizio un impianto 

□  ASCENSORE    

□  per trasporto di persone   

□  per trasporto di persone e cose    

□  per trasporto soltanto di cose   

□  con cabina accessibile a persona e munita di comandi; 

□  MONTACARICHI    

□  per trasporto di sole cose 

□  inaccessibile alle persone 

□  accessibile alle persone 

□  non munito di comandi; 

□  PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DISABILI 

Avente le seguenti caratteristiche di: 

Velocità m/s _____________, Portata Kg _____________, Corsa m________Numero fermate______, 

Tipo azionamento_______________________________________Numero di fabbrica_____________; 
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• Che il suddetto impianto è stato installato dall’impresa_____________________________________ 

con sede in_________________________via____________________________n.____C.A.P._______; 

• Il costruttore dell’impianto è l’impresa__________________________________________________ 

con sede in_________________________via____________________________n.____C.A.P._______; 

• La manutenzione dell'impianto è affidata alla impresa______________________________________ 

con sede in_________________________via____________________________n.____C.A.P._______, 

regolarmente abilitata ai sensi di Legge; 

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

è__________________________________con sede in______________________________________ 

via_______________________________________n._____C.A.P.________che ha accettato l’incarico. 

 

□ Che all’impianto ascensore / montacarichi, matricola_________________, installato in Fabriano, 

via______________________________n.________, sono state apportate le seguenti modifiche: 

 

□ modifica delle caratteristiche costruttive (specificare)______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

□ cambio dell’intestatario dell’impianto dal Sig. ______________________________________, nato a 

__________________________(__) il_______________, residente a_______________________(___) 

In via_________________________________n.______, al sottoscritto. 

 

Allega alla comunicazione la sottoindicata documentazione in originale o in copia resa conforme 

all’originale nei modi prescritti dalla Legge: 

 

1. Dichiarazione di conformità dell’impianto di cui all’art. 6, comma 5, del D.P.R. 162/99 (per 

nuova messa in esercizio); 

2. Dichiarazione di accettazione dell’incarico di manutenzione (per nuova messa in esercizio); 

3. Dichiarazione di accettazione dell’incarico per l’effettuazione delle visite periodiche (per nuova 

messa in esercizio); 

4. Copia di un documento di riconoscimento; 

5. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (nel caso di presentazione di copie non 

autentiche). 

 

 

Data_________________________                                                                        Firma 

                                                                                                                           

                                                                                                          ____________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Io sottoscritto/a_____________________________________________, nato/a  __________________  

il________________ e residente a____________________________ in via______________________ 

in qualità di_________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale, 

 

DICHIARO 

 

sotto la mia personale responsabilità quanto segue: 

Nella comunicazione da me inviata al Comune di Fabriano per ottenere il rilascio del numero di 

matricola dell’impianto di Ascensore – Montacarichi, ho allegato le sottoelencate copie fotostatiche che 

sono conformi agli originali in mio possesso che detengo presso il seguente indirizzo:______________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

ELENCO DELLE COPIE ALLEGATE: 

1)_________________________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________________________

3)_________________________________________________________________________________

4)_________________________________________________________________________________

5)_________________________________________________________________________________ 

 

Lì______________________________ 

                                                                                                                     Il Dichiarante  

  

                                                                                                     _____________________________ 

                                                                                                                  ( firma leggibile ) 
  
 

A norma dell’art. 28, comma 3 del D.P.R. 445/2000, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, da produrre agli organi 

dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di identità del dichiarante. 

Possono essere oggetto di dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza 

dell’interessato. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad 

altri soggetti, di cui egli abbia diretta conoscenza. 

Ad esclusione delle eccezioni previste da leggi speciali, NEI RAPPORTI CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E CON I 

CONCESSIONARI DI PUBBLICI SERVIZI, tutti gli stati, qualità personali ed i fatti non espressamente previsti in qualità di 

dichiarazioni sostitutive di certificazioni, sono comprovati dall’interessato mediante la presente dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà (art. 18 D.P.R. 445/2000). 

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o 

rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio SONO 

CONFORMI ALL’ORIGINALE. 

Tale dichiarazione può altresì riguardare la conformità all’originale della copia dei documenti fiscali che devono obbligatoriamente essere 

conservati dai privati. 

Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tele scopo. 


