
Bollo €.16,00 

apporre in questo riquadro 

ed annullare materialmente il bollo 

(anche per le richieste 

inviate in forma digitale) 
 

COMUNICAZIONE DI MESSA IN ESERCIZIO PER ASSEGNAZIONE NUMERO DI MATRICOLA 

 

                                                   Al Servizio Polizia Amministrativa 

                                                   del Comune di Gazzaniga 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

P.iva/CF_________________________________________________________________________________ 

nato/a  a___________________________________(prov._____________Nazione____________________) 

cittadinanza______________________________________________________________________________ 

il____________________________residente a__________________________________________________  

Via/P.za________________________________________________________ telefono__________________ 

Indirizzo mail_____________________________________________________________________________ 

Inditizzo PEC_____________________________________________________________________________ 

in qualità di PROPRIETARIO / LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impianto  

 

COMUNICA LA MESSA IN ESERCIZIO DEL SEGUENTE IMPIANTO 

 

            ASCENSORE                         MONTACARICHI                       PIATTAFORMA ELEVATRICE 

Installato presso: 

_____________________________Via/Piazza_______________________________________n°________ 

 

 

 

 



Con le seguenti caratteristiche: 

Velocità__________________  portata_______________________ 

Corsa____________________numero delle fermate____________ 

Tipo di azionamento______________________________________ 

Installato dalla Ditta/Società________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________ 

 

 

Dichiara inoltre di aver incaricato per la manutenzione la Ditta:____________________________________ 

Piva / C.F._______________________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________ telefono____________________________  

Mail _______________________________________PEC_________________________________________ 

(di cui si allega contratto sottoscritto dalle parti) 

 

Il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 

comma 1 D.P.R. 162 è il seguente: Ditta :______________________________________________________ 

Piva / C.F._______________________________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________ telefono____________________________  

Mail _______________________________________PEC_________________________________________ 

(di cui si allega contratto sottoscritto dalle parti) 

 

ALLEGA 

Dichiarazione conformità CE - o copia dell’atto di collaudo dell’impianto ai sensi dell’art. 19 D.P.R. 162/99 

ed eventuale dichiarazione di conformità a cura dell’installatore ai sensi dell’art. 9 della legge 46/1990; 

 

RICHIEDE 

 

L’assegnazione del Numero matricola Comunale dell’impianto messo in esercizio 

 

 

 

 



 

data____________________        

 

          Il Dichiarante 

__________________________________ 

 

 

N.B.: Allegare fotocopia della carta d’identità e del permesso di soggiorno se cittadino straniero 


