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SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 
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COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO 

ASCENSORE / MONTACARICHI IN SERVIZIO PRIVATO 
(DPR 162 del 30/4/99 ) 

 
 

Il sottoscritto (1) __________________________________________________________________ 

 

in qualità di proprietario o legale rappresentante dello stabile denominato _____________________  

 

_____________________________ 

titolare dell’impianto di  

 

ascensore  

montacarichi 

 

C O M U N I C A 

 

 

❑ FATTISPECIE 1 - la messa in esercizio dell’impianto di: ascensore montacarichi in servizio 

privato, prodotto dalla Ditta costruttrice _____________________________ nr. elevatore _____ 

❑ FATTISPECIE 2 - modifiche costruttive apportate ad impianto ascensore/montacarichi in 

servizio privato 

 

A tal fine dichiara: 

 

FATTISPECIE 1 

 

❑ 1 – Che l’impianto è installato presso lo stabile (2) _____________________________________ 

 

sito in  via _____________________________________________________ civ. _____________; 

 

❑ 2 – Che l’impianto possiede le seguenti caratteristiche tecniche: 

 

❑ Velocità: _______________ m/sec. 

❑ Portata: _______________ numero di persone 

❑ Corsa: _______________ ml 

Al   S. U. A. P.  
Sportello Unico delle Attività produttive 

suapnocerainferiore@pec.comune.nocera-inferiore.sa.it 

http://www.fomamascensori.it/pdf/DPR162.pdf


❑ Numero di fermate: _______________ 

❑ Tipo di azionamento:(3) ______________________________________ 

 

❑ 3 – Che la Ditta installatrice è (4):_______________________________________________,  

con sede in (5) ______________________, via ________________________________ n°____, 

C.A.P. ________; 

 

❑ 4. Di aver affidato la manutenzione dell’impianto alla Ditta _____________________________, 

in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 15 del D.P.R. 30 aprile 1999 n° 162; 

 

❑ 5. Che l’Ente (6) ________________________________________________________________ 

ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, nonché le visite 

straordinarie delle quali dovesse venire richiesto. 

 

Allega alla presente comunicazione copia della dichiarazione di conformità rilasciata 

dall’installatore al momento dell’esame finale, nei dieci giorni antecedenti la presente 

comunicazione. 

 

Indirizzo per recapito comunicazioni:__________________________________________________ 

tel. _____________; cell. ___________________; fax ____________; email __________________ 

 

Distinti saluti. 

 

Data_____________                            Il proprietario o legale rappresentante     

 

_____________________________ 
 

 

 

 

(1) Cognome e Nome 

(2) eventuale identificazione (esempio: Condominio Aurora) 

(3) elettromeccanico, idraulico, ecc. 

(4) nominativo o ragione sociale della Ditta 

(5) indirizzo completo 

(6) indicare il nome e l’indirizzo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FATTISPECIE 2  

 

 

Per l’impianto in servizio privato matricola (2) ________________________________________,  

 

prodotto dalla Ditta costruttrice (3)__________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

Che all’impianto sopra identificato sono state apportate le seguenti modifiche costruttive: (barrare la 

casella nel caso che ricorre) 

 

cambiamento della velocità ora __________ m/sec. 

 

cambiamento della portata ora n. _________ persone 

 

cambiamento della corsa ora ____________ ml. 

 

cambiamento del tipo di azionamento ora ____________________________________ 

 

sostituzione dei componenti sottoindicati: 

 

macchinario cabina e intelaiatura quadro elettrico gruppo cilindro-pistone porte di piano  

difese del vano  altri componenti ________________________________________________ 

Allega alla presente comunicazione copia della dichiarazione di conformità rilasciata 

dall’installatore al momento dell’esame finale, nei dieci giorni antecedenti la presente 

comunicazione. 

 

Indirizzo per recapito comunicazioni: _________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

 

Data _______________________     Il proprietario o legale rappresentante   

 

______________________________ 
 
(1) Cognome e Nome 

(2) Riportare il numero di matricola 

(3) Indicare la denominazione o ragione sociale 


