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Spettabile 
COMUNE DI CALUSCO D’ADDA (BG) 

                                                                           Settore Tecnico 

 
 
Oggetto : COMUNICAZIONE DI COLLAUDO ASCENSORE/PIATTAFORMA ELEVATRICE 

PER DISABILI - RICHIESTA ATTRIBUZIONE NUMERO DI MATRICOLA. 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………… residente 

a ………………………………………………………… in via ………………………………………… nella sua qualità di 

…………………………………………… del fabbricato posto in via ……………………………………………..  

comunica che in data  ……………………….. è stato effettuato con esito positivo il collaudo 

dell’ascensore e ai sensi art. 19 DPR 162/99 lo stesso è stato messo in esercizio. 

Pertanto si chiede  l’attribuzione del numero di matricola all’impianto collaudato. 

Di seguito si riportano i dati generali dell’impianto: 

- indirizzo ove è installato l’impianto: 

- velocità: 

- portata: 

- corsa: 

- numero fermate: 

- tipo azionamento: 

- ditta installatrice: 

- numero di fabbricazione: 

- società incaricata della manutenzione: 

- soggetto incaricato di eseguire le verifiche periodiche: 

 

Distinti saluti. 

 

         IL RICHIEDENTE 

        _________________________ 

 

 

Allegati: 

 dichiarazione di conformità degli impianti lg 46/90 

 dichiarazione CE di conformità 


