
Ascensori: messa in esercizio piattaforma diversamente abili

COMUNE DI BAISO
Provincia di Reggio Emilia

UFFICIO TECNICO PROGETTUALE

Piazza della Repubblica, 1

42031 Baiso R.E.

tel. 0522-993501 fax 0522-843980

pec: info@cert.comune.baiso.re.it

e-mail: comune@comune.baiso.re.it

C.F. 80019170358

COMUNICAZIONE MESSA IN ESERCIZIO 
PIATTAFORMA ELEVATRICE PER DIVERSAMENTE ABILI

Ai sensi degli artt. 1 e 3 parte A e B della Circolare del Ministero dell’Industria n. 157296 del 14.04.1997, in
attuazione del D.P.R. n. 459 del 24.07.1996

II Sottoscritto                                                                                                                                                          

Nat o  a                                                                                                              il_________________________

Residente in                                                                  Prov.                                                                                 

Via/piazza                                                                                                           n.                                                

Tel. _____________________ indirizzo posta elettronica________________________________________

Codice Fiscale e/o P. IVA                                                                                                                                      

Avente titolo alla comunicazione in qualità di proprietario/legale rappresentante dello stabile ove deve essere
posta in esercizio la piattaforma elevatrice per diversamente abili con:

numero di matricola                                                   rilasciato da questo Comune in data                                

(il n° di matricola non va comunicato in caso di contestuale presentazione della comunicazione di installazione piattaforma)

COMUNICA

di porre in esercizio la piattaforma elevatrice per diversamente abili marca ______________ avente numero
di fabbrica _____________ presso lo stabile sito in Baiso in :

Via / P.zza                                        n.______ di proprietà del/della Sig./Sig.ra _________________________

residente a ________________________ in Via ___________________  n. _____  C.F. _______________

La suddetta piattaforma ha le seguenti caratteristiche:

Portata            Kg                                                  

Corsa              Mt                                                   

Numero di fermate                                                 
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Ascensori: messa in esercizio piattaforma diversamente abili

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi
dell’art. 21 della legge 241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’

corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)

AAi sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Baiso in
qualità di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle
normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o
contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti
degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail
comune@comune.baiso.re.it 
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 Dichiarazione di conformità della Ditta costruttrice (art. 2 D.P.R.) N. 459/1996);
4

 Accettazione dell’incarico ad effettuare verifiche periodiche sulla piattaforma elevatrice per
diversamente abili da parte di un organismo italiano di certificazione (o autocertificazione). 4

La manutenzione dell’impianto in questione viene affidata alla seguente Ditta abilitata alla manutenzione ai
sensi della LEGGE N. 1415/1942:

Nome                                                                                                                                                                     

C.fiscale e/o p. iva                                                                                                                                                 

Sede in                                                                      c.a.p.                                      prov.                                     

Via/piazza_________________________________________ e-mail ________________________________

L’ente notificato incaricato delle verifiche biennali obbligatorie è:

Nome                                                                                                                                                                     

C.fiscale e/o P. IVA                                                                                                                                                

Sede in                                                                      C.A.P.                                    prov.                                     

Via/P.zza_________________________________________e-mail _______________________________

Per i riferimenti di contatto, sedi e orari di apertura al pubblico degli uffici comunali si invita a
consultare: http://www.comune.baiso.re.it/

Baiso, lì_________________

FIRMA DICHIARANTE

_______________________________________

2


