COMUNE DI PONTASSIEVE n;iﬁ;;gug:ilizia n°® Codice n° cartella
. . JRp— ICe: .
(Provincia di Firenze) Tipo proc.127-ASC (eventuale)
V° resp. proc..........
Mod.25/PT (21.08.2025) Assegnata a:......... | cooeiiiiii |
spazio per protocollo generale
- Settore 7

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO
DI ASCENSORI O MONTACARICHI E

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE NUMERO DI MATRICOLA
(ai sensi dell'art.12 DPR 162/99)

1. Dati dello stabile ove é installato I'impianto

Tipo.ir.npia.nto in Ubicazione (OBBLIGATORIO): Rif. catastali: Foino n.

servizio privato: (OBBLIGATORI) _

(art.11 DPR 162/99) loc/pod Partic.n.___ Sub.____

Zsasgfgzzfe Via/piaz.zé .............................................. SeT Partic.n. Sub__

o montacarichi  |nc. ...... neF Particn._____ Sub.___
il/la sottoscritto/a

2. Dati relatiVi a”,avente titOIO (proprietario) (per i dati relativi agli altri aventi titolo vedi Allegato 1)

COgNOME ..o NOME ..o

NATO/A @ i Prov. ............ ] residente

nel Comune di ..o Prov. ........... (o3¥- 1 o J PP via/piazza

................................................... NC.coeveena el oo FaxX

cittadinanza italiana ovvero ..............ccoiiiiii i CF.L 1 1rt1rrrtr1r+r1rrrerrerrrt

in qualita di o proprietario o ........................ o legale rappresentante della societa con denominazione e ragione

SOCIAIE ... con sede o legale o amministrativa nel

Comune di o Prov. ........... (o3 o F via/piazza

................................................... NC. woooeevees Telo i Fax

PIVA| | | [ | | | [ [ | ]| (O SR I I N I I )

Cellulare ...........coceeiiiiiiiiiii.. e-mail ... @ ...................... O (barrare se e-mail con firma digitale)

2bis. Dati relativi al REFERENTE UNICO della pratica a cui saranno inviate le comunicazioni

COgNOME € NOIME ...t O proprietario o tecnico incaricato
€-MAIl ..o @ -

comunica

la messa in esercizio dell’impianto installato nello stabile di cui al precedente punto 1.

e chiede

I’assegnazione da parte del Comune, entro 30 giorni dalla presente, del numero
di matricola al suddetto impianto, ai sensi dell’art.12 comma 3 DPR 162/99
a tal fine dichiara i seguenti dati:




3. Caratteristiche dell’impianto

Y21 o T L c= T 10 01
0T = = T ()
LO70] £57= T8 11012 1) PPN
N[ do T (=11 EoTR =T g 0 F= (= o A PP

QLI e e =4 T g F= 0 4 1= o (o

4. Dati relativi all’installatore dell’ascensore o al costruttore del montacarichi, ai sensi
dell’art.2 comma 2 DPR 459/96

COgNOME ..t NOME ..o
NAtO/A @  coiiiii Prov. ............ R residente
nel Comune di ...oooiiiiii i Prov. ............ (o3= o F via/piazza
................................................... NC.ooeveena Tl i FaX
cittadinanza italiana ovvero ..............cccoiiiiiiiiiiiin (O3 = I I A A I O I I
in qualitd di o installatore o ...................... o legale rappresentante della societa con denominazione e
FAgioNe SOCIAIE .....viiii i e e con sede o legale o amministrativa
nel Comune di ..o Prov. ........... [o3X- 1 o J U, via/piazza
................................................... N.C. wovvveeeen Tl i Fax o
PIVAL | | | | | | | | | || (O S N N N I I I A A
Cellulare .....coooevviiiiiiiiii, PEC ..o @ oo (DATO OBBLIGATORIO)

5. Dati relativi alla ditta abilitata, ai sensi dell’art.10.3 D.M. 37/2008, cui il proprietario ha
affidato la manutenzione dell’impianto

COgNOIME ..eiiii i e NOME L. e,
NAO/A@ @ o Prov. ............ | residente
nel Comune di ...o.ooooiiiiiiii Prov. ............ (o38= 1 o FE U via/piazza
................................................... NC. oo Telo o FaxX

cittadinanza italiana ovvero ..............ccoiiiii i CF.L 1 1rt1rrrtr1r+r1rrrerrerrrt
in qualita di o manutentore o ........................ o legale rappresentante della societa con denominazione e
FAGIONE SOCIAIE .....eeie e con sede O legale o amministrativa
nel Comune di ..o Prov. ........... [o38= 1 o J TP via/piazza
................................................... NC. coveveeeen Tel o Fax
PIVAL | | | [ | | | | | || (O R N [N I I A
Cellulare ...........cceeiiiiiiiiiii.. PEC ... @ oo (DATO OBBLIGATORIO)

6. Dati relativi al soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto,
ai sensi dell’art.13 comma 1 DPR 162/99, che abbia accettato I’incarico

COgNOIME ... NOME .
NATO/A @ it Prov. ............ R, residente
nel Comune di ..o Prov. ............ CAPr e via/piazza
................................................... NC.coooeenn Tl v Fax
cittadinanza italiana ovvero ..............cocoiiiiiiiiiiiie CF..L 111 irtrttrtrrvroerretrtr1
in qualita di o ispettore O ....coooeiiiiiinil, o legale rappresentante della societa con denominazione e
FagioNe SOCIAIE ... .. et con sede o legale o amministrativa
nel Comune di .....oooiiiiiiiii Prov. .......... (o3 o J via/piazza
................................................... NC. coveeeeees el oo FaxX
PIVAL | | | | [ | [ [ | |1 L O S0 N I N I I I I I I
Cellulare .......oooeveiiiieiiiiiii, PEC .o @ oo, (DATO OBBLIGATORIO)

a tal fine allega alla presente:




7. Documenti allegati

- ricevuta di versamento secondo le tabelle aggiornate dei diritti di segreteria pubblicate sulla scheda del
dataset " Tabelle diritti di segreteria pratiche edilizie" (valore 2022 € 51,65). L’avviso di pagamento deve
essere generato sul sito internet del Comune di Pontassieve www.comune.pontassieve.fi.it alla sezione
pagoPA -> Urbanistica, edilizia privata e lavori pubblici -> Pagamenti pratiche edilizie
https://servizi.055055.it/PagamentiEdiliziaUrbanisticaPontassieve/
come diritti di segreteria, ed inserendo come procedimento "Pratiche Edilizie" e come causale il tipo di

procedimento, il richiedente e l'ubicazione;

- copia della dichiarazione di conformita di cui all’art.6 comma 5 DPR 162/99 (in data non anteriore a 10 giorni
dalla presente comunicazione — art.12 comma 2 DPR 162/99)

- dichiarazione di accettazione dell'incarico da parte del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche
sull'impianto, indicato al precedente paragrafo 6

In fede

il dichiarante

(firma da apporre digitalmente oppure davanti all'impiegato
o con fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui all D.Lgs. 196/2003. |
dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.Lgs.
196/2003. L’interessato puo esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e 8 del D.Lgs. 196/2003 presentando richiesta direttamente presso la U.O.C.
Assetto Territoriale.

8. Competenze del Comune

- Ferme restando in capo agli organi competenti le funzioni di controllo ad essi attribuite dalla normativa vigente, e
fatto salvo I'eventuale accertamento di responsabilita civile, nonché penale a carico del proprietario del’'immobile
e/o dell’installatore, il comune ordina I'immediata sospensione del servizio in caso di inosservanza degli obblighi
imposti dal regolamento di cui al DPR 30.4.1999, n.162 (art.12 comma 6 DPR 162/99)

- A seguito del verbale di verifica periodica con esito negativo, il competente ufficio comunale dispone il fermo
dellimpianto fino alla data della verifica straordinaria con esito favorevole (art.14 comma 1 DPR 162/99)

- In caso di incidenti di notevole importanza, anche se non sono seguiti da infortunio, il proprietario o il suo legale
rappresentante danno immediata notizia al competente ufficio comunale che dispone, immediatamente, il fermo
dell'impianto (art.14 comma 2 DPR 162/99)

riservato all’ufficio



https://servizi.055055.it/PagamentiEdiliziaUrbanisticaPontassieve/

ALLEGATO 1

Dati relativi agli altri aventi titolo

COgNOIME ..eeie i NOME L. e
NAtO/A @  coiiiii Prov. ............ R residente
nel Comune di ..o Prov. ............ (o3= o F via/piazza
................................................... NC. oo Tele o FaX
cittadinanza italiana ovvero ..............cocociiiii i CFL 1 111 tritrtri1rr+r1ruerer1r
in qualita di o proprietario o ...............olL o legale rappresentante della societa con denominazione e
FagioNe SOCIAIE .. ... con sede o legale o amministrativa
nel Comune di ...ooooiiiiii Prov. ........... (o= 1 o J O, via/piazza
................................................... Co v Tl e Fax
PIVAL | | | [ | | | | | || (O I I I ) I I A
Cellulare .....coooevviiiiii i, e-mail cvveiiii @ ...................... O (barrare se e-mail con firma digitale)

COgNOIME ..uiii i e
NAtO/A @ oo
nel Comune di

cittadinanza italiana ovvero ..............ccoiiiiiiiiic, CF.L 1 1111 rrrrrrrrrri1
in qualita di o proprietario o .................ooelll o legale rappresentante della societa con denominazione e
FagioNE SOCIAIE .. ... con sede o legale o amministrativa
nel Comune di .....coooiiiiiiiiii e, POV [o38= 1 o J P via/piazza
........................................................... Lo Faxoc

PIVAL | | |

Cellulare .......ccoovvveiiiiiiiiiiii, it @) e O (barrare se e-mail con firma digitale)

COgNOME ... NOMI@ L
NAtO/A@ @ oo e e P residente
nel Comune di C e CAP. cereiiiiiiennes via/piazza

cittadinanza italiana ovvero CFL 1 111 1rrrrrrrerrrrri1
in qualita di o proprietario o .................oeelll o legale rappresentante della societa con denominazione e
FAgiONE SOCIAIE .....eeeei e con sede o legale o amministrativa
nel Comune di .......oooiiiiiiiii e, PrOVL (o3 o J via/piazza
........................................................... [oiiiiiiiiiic Fax
PIVAL | [ | I I I N I I
Cellulare .......ooovveiiiiiiiiiiiiins | TR (o) R O (barrare se e-mail con firma digitale)
COgNOIME ..o NOME .
NAtO/A @ o Prov. ............ P residente
nel Comune di ..o Prov. ............ (o3X- 1 o J via/piazza
............................................................. Tel. oo Fax
cittadinanza italiana ovvero CF.L 1 111 1rirrrrrrrrrri
in qualita di o proprietario O ............c.cceeunts o legale rappresentante della societa con denominazione e
FAGIONE SOCIAIE .....eeie e con sede 0 legale o amministrativa
nel Comune di ..o Prov. ........... (o8- 1 o J P via/piazza
................................................... NC. vovveenn. Tel oo Fax
PIVAL | | | [ | || (O S I N S N I I A
Cellulare .......oooeveiiiieiiiiiii, e-mail ..o @ ...................... O (barrare se e-mail con firma digitale)
In fede
IUOQO. .. B

il dichiarante

(firma da apporre digitalmente oppure davanti all'impiegato
o con fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita)




