
COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO E RICHIESTA 

NUMERO DI MATRICOLA PER IMPIANTI ASCENSORI / 

MONTACARICHI / PIATTAFORME ELEVATRICI 
 

 

Sportello Unico per le Attività Produttive – SUAP 

Comune di ________________ 

 

 

Il sottoscritto: 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________________ 

Residente:  Comune di ________________________________ CAP __________________________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza _________________________________________ n. ___________________________________________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax __________________________________________ 

In qualità di: 

(   ) proprietario  (  )amministratore  

ovvero  

(  ) legale rappresentante della società proprietaria dell’immobile: 

Denominazione o Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )  

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ________________________________________________ 

 

Ove viene svolta la seguente attività produttiva ( da compilare solo nel caso in cui vi sia un’attività produttiva 

svolta da un soggetto non proprietario dell’immobile):  

____________________________________________________________________________________________     

da ____________________________________________  tel._________________ fax__________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )   

 

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 LA MESSA IN ESERCIZIO DELL’IMPIANTO 

E RICHIEDE IL NUMERO DI MATRICOLA COME PREVISTO DAL D.P.R. 162/’99 E 

SUCCESSIVE MODIFICHE 

 

[   ] DELL’ASCENSORE IMPIANTO N°___________,  

[   ] DEL MONTACARICHI IMPIANTO N°__________, 

(  ) DELLA PIATTAFORMA ELEVATRICE n° ____________  

 
 

Installato in Via ___________________________________________N.C.__________________; 

 

Con le seguenti caratteristiche: 

velocità ____________________________________________________________________; 

portata____________________________________________________________________; 

corsa____________________________________________________________________; 

numero delle fermate__________________________________________________________; 



tipo di azionamento____________________________________________________________;  

(per gli ascensori) installato dalla società costruttrice ________________________,  

(per i montacarichi) costruito dalla società_____________________________ 

indirizzo_____________________________________________________________________; 
 

DICHIARA 
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 

Che l’impianto è stato oggetto di tutte le attività previste dal DPR 

162/1999 e successive modifiche,  ivi comprese le verifiche, 

certificazioni, attestazioni e controlli previsti dalle vigenti normative e 

pertanto è idoneo per la IMMATRICOLAZIONE. 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
 

 

di aver incaricato per la manutenzione la ditta ________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ telefono_______________. 

 

 

Di aver incaricato per le verifiche periodiche la ditta ______________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ telefono________________________________________  

 

 

Per le piattaforme  la società costruttrice è la  ditta ________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ telefono_______________. 

 

ALLEGA 
 

 
 

Copia della dichiarazione di conformità CE rilasciata dall’installatore/costruttore  datata __________________; 

 
 

Copia dell’atto di accettazione dell’organismo notificato relativo all’incarico per le verifiche periodiche; 

 

 

Elaborato grafico dal quale si desuma la collocazione del vano/i ascensori,montacarichi, piattaforma elevatrice (da 

presentare qualora l’ubicazione dell’impianto non sia univocamente individuata dalla indicazione del numero civico) 

 

 

Ricevuta versamento diritti per impianti elevatori (tariffa in corso) 

N.B. i cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, 

ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno) al momento della presentazione dell'istanza 

 
_________________________  lì ________________ 

                           (luogo )                       ( data) 

L'interessato 

     

         _______________________________ 

 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 

documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

NOTA - La presente comunicazione deve essere effettuata, entro 10 giorni dalla data in cui viene resa la 

dichiarazione di conformità dell’impianto di cui all’art. 6 comma 5, lettera a) del DPR 162/99 e deve essere 

interamente compilato in relazione all’impianto per cui si richiede la matricola. 

 


