
Al  Signor Sindaco
     Servizio Attività Produttive
     PORTO VIRO

Al (1)  __________________
__________________
__________________

OGGETTO: Comunicazione di modifiche costruttive di impianto di ascensore/montacarichi 
a’ sensi art. 12 – 4° comma – del D.P.R. 30.04.1999 n. 162.

Il sottoscritto _____________________________________________________________
Nato a ___________________________ il __________________________ e residente in 
__________________________ Via __________________________________________ 
n. _______ C.F. _________________________________

nella propria qualità di

❏ proprietario 
❏ Legale rappresentante della 
società__________________________________________________________________
con sede in _________________________  Via _________________________________ 
n. _______ P.I. _________________________________
❏ Amministratore condominiale 
dello stabile sito in questo Comune Via  ________________________________________ 
n. _______ con destinazione urbanistica _______________________________________, 
di cui all’agibilità urbanistica rilasciata in data _____________________ n. ____________

presso  il  quale  è  installato  un  impianto  di  ascensore/montacarichi  Marca 
_______________________________ Tipo ____________________________________ 
Matricola n. ___________________________

a’ sensi e per gli effetti di cui all’art. 12 – 4° comma – del DPR 30.04.1999 n. 162;

C O M U N I C O

che all’impianto suddetto  sono state apportate le  seguenti  modifiche costruttive,  di  cui 
all’art.  2  -  1°  comma –  lettera  i)  del  D.P.R.  n.  162/1999 (segnare  con “x”  i  casi  che 
ricorrono, completando con i dati richiesti):

❏ cambiamento della velocità:
________________________________________________________________________

❏ cambiamento della portata:
________________________________________________________________________

❏ cambiamento della corsa:
________________________________________________________________________



❏ cambiamento del tipo di azionamento:
________________________________________________________________________

(1) soggetto competente per la verifica straordinaria
❏ sostituzione: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

❏ ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Si allega alla presente:
1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________

___________________ li, ___________________

       FIRMA
________________________


