
Spett.le 
Ufficio Attività Produttive 
del Comune di Galatone 
Via Cairoli zona artigianale 
73044     GALATONE 

 
OGGETTO : MESSA IN ESERCIZIO ASCENSORE / MONTACARIC HI D.P.R. 30/04/99, 

N° 162 art. 12. 
 

_I_ sottoscritt _ __________________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________________________ il_______________, residente in 
__________________________________________ prov. __________________Via/Viale/Piazza 
________________________________________________________________________ n._____ 
Cod. Fisc/P.I.:  __________________________________________________________________ 
quale proprietario /amministratore dello stabile ove deve essere installato l’ascensore / montacarichi 
 

COMUNICA 
 

La messa in esercizio dell’ascensore / montacarichi presso lo stabile sito in questo Comune in : 
Via / piazza_______________________________________________________ n. _____________ 
L’impianto ha le seguenti caratteristiche: 
- Portata   Kg ________________________________ 
- Corsa   Mt ________________________________ 
- Numero di fermate  ___________________________________ 
- Velocità  ___________________________________ 
-Tipo di azionamento ___________________________________ 
 

La Ditta installatrice è: 
________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc/P.I.:____________________________________________________________________ 
sede in __________________________________________ c.a.p. ________ prov. _____________ 
via/viale/piazza____________________________________________________n.  _____________ 
 

La Ditta incaricata della manutenzione dell’impianto ai sensi della legge 46/90 è: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc/P.I.:____________________________________________________________________ 
sede in __________________________________________ c.a.p. ________ prov. _____________ 
via/viale/piazza____________________________________________________n.  _____________ 
 

Il soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 
comma 1 del D.P.R. 162/99 è il seguente : 
________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc/P.I.:____________________________________________________________________ 
sede in __________________________________________ c.a.p. ________ prov. _____________ 
via/viale/piazza____________________________________________________n.  _____________ 
 

- SI RESTA IN ATTESA DEL RILASCIO DEL NUMERO DI MATRI COLA. 
 

DATA         DICHIARANTE 
 

_____________________      ___________________________ 
 

ALLEGATI:  - copia di dichiarazione di conformità di cui all’art. 6 com. 5 D.P.R. 162\99; 
- fotocopia documento di identità del dichiarante; 
- Verbale di collaudo; 
- Accettazione dell’incarico ad effettuare le verifiche periodiche biennali di cui 

all’art. 13 del D.P.R. 162/99; 
- Ricevuta del versamento di € 30,00 sul C/C C/C 13109731 intestato a Comune di 

Galatone – Servizio Tesoreria con la causale “diritti di istruttoria Suap” 


