
                                                                         

All’ufficio Polizia Locale del Comune di   

                    OSNAGO                   LOMAGNA 
 

 

 
 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PERFETTAMENTE CONSCIO DELLE RESPONSABILITA’ CONSEGUENTI ALLE DICHIARAZIONI MENDACI O 
ALLE FALSE ATTESTAZIONI E DEI LORO EFFETTI 
 

Nato/a a………………………………………………………………………(Prov.)………………………...…………… 

Il……………………………Residente a…………………………………………………………………………………... 

Via/P.za……………………………..………………... n…………Cod. fis…..…………………….…………………….. 

Tel…………………………………………….email……………….................…………………………………………… 
 

IN QUALITÀ DI: 
□ proprietario 

□ legale rappresentante della società / amministratore del condominio:…………………………………………… 

con sede in ……………………… via/piazza…………………………………………………………………n………… 

denominazione della società o studio di amministrazione…………………………………………………………….. 

con sede in via……………………………………………………..Tel…………………………………………………… 

 

COMUNICA 

per l’assegnazione del numero di matricola (ex art. 12.3 D.P.R. 162/99), la messa in esercizio di un: 

□ ascensore 

□ montacarichi (Circ. Min dell’Industria Commercio e Artigianato n. 157296 del 14.04.1997) 

□ piattaforme elevatrici (Circ. Min. dell’Industria Commercio e Artigianato n. 157296 del 14.04.1997) 

 

nell’immobile sito in ……………………………via/piazza………………………………………………………n…… 

 

CARATTERISTICHE DELL’IMPIANTO 

Marca……………………………………………………………………..Modello…………………………………………………. 

N. fabbricazione…………………………………………………………………………………………………anno……………... 

portata kg ………………………………….. corsa m…………………………………numero di fermate……………………… 

velocità………………………………………Tipo di azionamento………………………………………………………………... 

Impresa installatrice: 

………………………………………………………………………………………………………………………………con sede 

in……………………………………………………….prov…………via/piazza………………………………………..n……….. 

codice fiscale………………………………………………email…………………………………………………………………... 

Impresa incaricata della manutenzione dell’impianto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………con sede 

in……………………………………………………….prov…………via/piazza………………………………………..n……….. 

codice fiscale………………………………………………email…………………………………………………………………... 

 

RICHIESTA DI RILASCIO MATRICOLA ASCENSORI – MONTACARICHI – PIATTAFORME ELEVATRICI 
(D.P.R. 30 aprile 1999, N. 162 Art. 12) 

 
 



 

Soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche (ex art. 13.1 D.P.R. 162/99) 

………………………………………………………………………………………………………………………………con sede 

in……………………………………………………….prov…………via/piazza………………………………………..n……….. 

codice fiscale………………………………………………email…………………………………………………………………... 

 
Dichiarazione CE di conformità rilasciata in data* ………………………………………………………………………………. 

*(verificare le disposizioni dell’art 12 comma 2 e 2 bis del D.P.R. 162/99) 

 

 

Allega: 

  copia della dichiarazione CE di conformità di cui all’art. 6.5 del d.p.r. 162/99; 

  copia dichiarazione di accettazione incarico sottoscritta dal soggetto incaricato ad effettuare la manutenzione 

dell’impianto (art 12 comma 2 lettera e d.p.r 162/199); 

  copia dichiarazione di accettazione incarico sottoscritta dal soggetto incaricato ad effettuare le ispezioni periodiche 

(art 12 comma 2 lettera f d.p.r 162/199); 

   copia documento di identità del dichiarante; 

   copia del verbale di verifica straordinaria di attivazione dell'impianto nel caso previsto dall’art 12 comma 2 b is del 

d.p.r. 162/99. 

 

 

Luogo ………………………. Data……………………. 

 

 
 
 
                                                                                                                                                     Il richiedente 
 
                                                                                                                                    ……………………………………. 

 
 
 
 


