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      CITTA’ DI TORRE DEL GRECO 
                             Città Metropolitana di Napoli 

          8° SETTORE “Politiche di Programmazione ed Assetto del territorio” 

                                   

                              SERVIZIO ASCENSORI 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione di messa in esercizio di impianto elevatore  - Richiesta assegnazione 

del numero di matricola ai sensi dell’art.12 del D.P.R. 162/1999 smi.  

 

(Dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi del DPR n.445/2000 smi) 
 

Il/La sottoscritto/a: ________________________________ nato/a a _______________________________ 

 

il________________ C.F.: _____________________________ residente a __________________________ 

 

Prov.___________ in via ____________________________________________________ n. ____________ 

 

Tel/cell: _____________________________________pec (
*obbligatorio

)  . 

 

avente titolo alla comunicazione in qualità di: 

 proprietario  

 legale rappresentante 

 altro_____________________ 

 dello stabile dove è stato installato l'ascensore/montacarichi 

con la presente  

C O M U N I C A 
ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. 30/04/1999, n. 162 

 

1) la messa in esercizio di:  ascensore  montacarichi Fabbricazione n°    
 

installato presso lo stabile sito in questo Comune in Via/Piazza n.    

 

 
 

riferimenti catastale:  

 N.C.E.U.: sez. __________  foglio ___________ particella ____________ subalterno_____________                 

 N.C.T.: sez. __________  foglio ___________ particella ____________ subalterno 

 

A tal fine sotto la propria responsabilità  

DICHIARA CHE 

2) che l'impianto ha le seguenti caratteristiche: 

 Portata complessiva (kg): 

 Corsa (m): 

 Fermate (n.): 

 Velocità (m/s): 

 Numero massimo di persone (n): 

 Ditta fabbricazione: 

 Marcatura C.E.: 

 Tipo di azionamento:  

oleodinamico     elettrico a fune  

 

 

     Marca da bollo 

    € 16.00 
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Comunica, inoltre, che sono stati incaricati i seguenti soggetti per le relative attività di esercizio: 

 

3.1 - IMPRESA COSTRUTTRICE 

Denominazione/Ragione Sociale:                                                      P.IVA. 

Con sede in via/piazza:                                                                                       n.                      cap.    

Città:                                                                          prov.                            Tel/cell: 

pec:                                                                                      email: 

iscritta a:                                                                                  n. 

3.2 - IMPRESA INSTALLATRICE 

Denominazione/Ragione Sociale:                                                      P.IVA. 

Con sede in via/piazza:                                                                                       n.                      cap.    

Città:                                                                          prov.                            Tel/cell: 

pec:                                                                                      email: 

iscritta a:                                                                                  n. 

3.3 - IMPRESA INCARICATA ALLA MANUTENZIONE 

Denominazione/Ragione Sociale:                                                      P.IVA. 

Con sede in via/piazza:                                                                                       n.                      cap.    

Città:                                                                          prov.                            Tel/cell: 

pec (
*obbligatoria

):                                                                                      email: 

iscritta a:                                                                                  n. 

3.4 - IMPRESA INCARICATA ALLE VERIFICHE PERIODICHE 

Denominazione/Ragione Sociale:                                                      P.IVA. 

Con sede in via/piazza:                                                                                       n.                      cap.    

Città:                                                                          prov.                            Tel/cell: 

pec (
*obbligatoria

):                                                                                      email: 

iscritta a:                                                                                  n. 

 

Tutto ciò premesso, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o suo 

di atti falsi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/00 smi, degli articoli 483,495 e 496 del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, il sottoscritto sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 Che l’impianto elevatore è stato realizzato in virtù del titolo Edilizio (indicare riferimenti del provvedimento 

ove previsto) n._______________. 

  Che l’impianto elevatore è stato eseguito in conformità alla disciplina urbanistica ed edilizia vigente e alle 

altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare, delle norme 

antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie, nonché delle disposizioni contenute nel codice dei 

beni culturali e del paesaggio, di cui al Dlgs n.42/2004 smi; 

 Che le informazioni riportate nel presente modello sono corrette e rispondono a verità 

 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della Legge n.196/03 smi, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento della 

presente istanza. 

 La copia della Dichiarazione di conformità, allegata alla presente è conforme all’originale.  

 Di essere a conoscenza che nel caso in cui la comunicazione presentata non sia completa di tutte le sue parti e 

di tutti gli elementi e allegati obbligatori ai sensi del comma 2 art. 12 del D.P.R. 162/99, la pratica è irricevibile 

e di non essere legittimato all'utilizzo dell'impianto 

 

Data:  Firma    
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SI ALLEGANO: 

 

 Copia del documento di identità in corso di validità del proprietario e/o dell’avente titolo. 
 

 Copia di atto comprovante la titolarità dell’impianto elevatore installato nel fabbricato (oppure 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà). Nel caso di più soggetti coinvolti deve essere indicato un solo 

soggetto allegando specifica delega degli aventi titolo unitamente a fotocopia del documento di identità. 

 

 Atto di accettazione del mandato conferito alla ditta incaricata alla manutenzione dell’impianto 

elevatore (art.12 del D.P.R. n.162/1999 smi). 

 

 Atto di accettazione del mandato conferito alla ditta incaricata alle ispezioni periodiche dell’impianto 

elevatore (art.12 del D.P.R. n.162/1999 smi). 

 

 Copia del Certificato di Collaudo Statico (depositato presso l’ufficio territorialmente compentente del 

Genio Civile). 

 

 Certificazione ai sensi della Legge n.13/89 relativa all'abbattimento delle barriere architettoniche rilasciata 

da parte di un tecnico qualificato; 

 

 Dichiarazione di conformità UE di cui all’art. 4 - bis, comma 2, DPR 162/99 allegata in copia ovvero 

della Dichiarazione di conformità CE di cui all’art. 3, comma 3, lettera e), Decreto Legislativo 27 gennaio 

2010 n. 17, allegata in copia. 

 

 

AVVERTENZE 
 

1. La presente comunicazione deve essere inviata al Comune di Torre del Greco (NA) entro 10 (dieci) gg. dalla 

data della dichiarazione CE di conformità dell’impianto. 

 

NB: Qualora la comunicazione di messa in esercizio viene effettuata oltre il termine di sessanta giorni, 

dalla data di dichiarazione di conformità dell’impianto, la comunicazione di messa in esercizio deve essere 

integrata da un verbale di VERIFICA STRAORDINARIA di attivazione dell’impianto ai sensi dell’art.12 

comma 2 bis del DPR 162/99. 

 

2. La presente comunicazione può essere inviata nelle seguenti modalità: 

a)  a mezzo raccomandata A.R. a:  

Comune di Torre del Greco - 8° SETTORE “Politiche di Programmazione ed Assetto del territorio” - Servizio 

Ascensori –Via Gen.le Carlo Alberto Dalla Chiesa presso Palazzo “La Salle” – 80059 – Torre del Greco (NA) 

b) utilizzando la Posta Elettronica Certificata (PEC):  

protocollo.torredelgreco@asmepec.it 

c) presentate presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Torre del Greco, sito in  Via Gen.le Carlo Alberto Dalla 

Chiesa presso Palazzo “La Salle” – 80059. 

 

3. Copia della presente comunicazione del proprietario al comune di competenza nonché copia della successiva 

comunicazione da parte del competente ufficio comunale al proprietario o suo legale rappresentante - relativa al 

numero di matricola assegnato all’impianto - devono essere consegnate alla Ditta manutentrice che provvederà 

ad allegarle al registro di impianto conservato nello spazio del macchinario, e per l’apposizione del numero di 

matricola sulla regolamentare targa esposta nella cabina dell’impianto stesso (art. 16, commi 1 e 3, DPR 

162/99). 

 

mailto:protocollo.torredelgreco@asmepec.it

