
Comune di Cagliari 
       Servizio Edilizia Privata 

Unità Operativa Semplice n.8
Sede Viale Trieste 141 
CAGLIARI   

COMUNICAZIONE PER LA MESSA IN ESERCIZIO DELL’IMPIANTO ELEVATORE NELL’IMMOBILE SITO IN 

CAGLIARI VIA/PIAZZA 

DISTINTO AL N.C.E.U. AL F. n.   Mappale    sub.  

 Il Sottoscritto  

 nato a   provincia     il  

 Residente in      Via/piazza  

 Codice Fiscale    Telefono 

 E-Mail       Pec 

in qualità di:

 

    

proprietario/a(Soc. Coop. Etc) 

 

 dello stabile sito in Cagliari nella via      n. civico  

 COMUNICA

ai sensi del DPR. n°162/99 art.12 e ss.mm.ii., di aver installato nel suddetto stabile un:

L’elevatore di fabbricazione  con numero di fabbricazione  

è stato installato dalla  ditta   

  con sede in     Via/piazza  

 Partita Iva    Telefono 

 E-Mail       Pec 

L’impianto elevatore ha le seguenti caratteristiche:              

Tipo di Azionamento:          

Velocità:            

Portata:           

Proprietario

Legale Rappresentante della

Amministratore del Condominio proprietario

Ascensore piattaforma elevatrice Montacarichi

Comune di Cagliari 
Servizio Edilizia Privata e Condoni 
Unità Operativa Semplice n. 7
Sede Viale Trieste 141 
CAGLIARI 

http://ss.mm.ii


Corsa:         

Fermate n°          

Si fa presente che: 

la manutenzione dell’impianto è stata affidata alla ditta  

  con sede in     Via/piazza  

 Partita Iva    Telefono 

 E-Mail       Pec 

le verifiche periodiche saranno effettuate da  

Organismo Notificato n°    con sede in   

 Via/piazza    telefono 

 E-Mail       Pec 

che ha accettato l’incarico con contratto / nota di riscontro in data 

Il sottoscritto dichiara sotto  la  propria  responsabilità ai sensi  e  per  gli effetti di quanto previsto dagli Art.482 e

483 del C.P. e Art.76 D.P.R. 445/2000 che lo stabile è conforme alla vigente disciplina edilizia, che è consapevole

che ogni eventuale abuso sarà denunciato all’Autorità  Giudiziaria Penale,  che  le documentazioni allegate in

copia alla presente sono conformi ai documenti originali in suo possesso. 

Lì  Firma 

                                                                                     

Allega:  

• copia dichiarazione conformità alla direttiva n.95/16/CE rilasciata dalla ditta

  installatrice dell’impianto in data 

• Copia contratto / nota di riscontro per accettazione dell’incarico  da parte dell’Organismo Notificato 
per le verifiche periodiche; 

• Copia contratto di manutenzione
• Certificato di Regolare Esecuzione  /   Perizia Giurata  / Autocertificazione, a firma di un tecnico 

abilitato, in  cui  sia  dichiarata  la  rispondenza  dell’impianto alla  legge 13/89  nelle casistiche 
indicate  nei   modelli differenziati per  tipologia  di  intervento  edilizio  attuato ( solo  per  gli 
ascensori  e  per  le piattaforme elevatrici, adibiti al trasporto di persone o persone e cose);

• fotocopia completa e leggibile del documento d’identità.
• ricevuta in originale attestante l’avvenuto versamento dei diritti di segreteria di €.50,00 (euro 

cinquanta/00) effettuata con le seguenti modalità di pagamento: 
1. tramite versamento sul c.c.p. n. 22599096 intestato a Comune di Cagliari Servizio Edilizia 

             Privata Ufficio V;  
             2. mediante bonifico bancario IBAN IT16Q07601 04800 000022599096.

 Le eventuali comunicazioni inerenti l’impianto elevatore di che trattasi dovranno essere inviate a:

       (Nome e Cognome e/o Ragione Sociale)(Via, Piazza, etc.)(Cap)(Recapito Telefonico, p.e.c.)   

Firma

Allega:  
• copia dichiarazione conformità alla direttiva n.95/16/CE rilasciata dalla ditta
                                                                       installatrice dell'impianto in data 
• Copia contratto / nota di riscontro per accettazione dell'incarico da parte dell'Organismo Notificato per le verifiche     
periodiche; 
• copia contratto di manutenzione
• certificato di Regolare Esecuzione / Perizia Giurata / Autocertificazione, a firma di un tecnico abilitato, in  cui  sia  
dichiarata  la  rispondenza  dell'impianto alla  legge 13/89  nelle casistiche indicate  nei   modelli differenziati per  
tipologia  di  intervento  edilizio  attuato ( solo  per  gli ascensori  e  per  le piattaforme elevatrici, adibiti al trasporto
di persone o persone e cose);
• fotocopia completa e leggibile del documento d'identità.
• ricevuta in originale attestante l'avvenuto versamento dei diritti di segreteria di €.58,00 (euro cinquantotto/00) 
effettuata con le seguenti modalità di pagamento:
1. tramite Pago PA,  in autonomia con pagamento spontaneo accedendo al  seguente link: 
    https://istanze.comune.cagliari.it/portal/servizi/pagamenti/pagamenti_online/
2. tramite versamento sul c.c.p. n. 22599096 intestato a Comune di Cagliari Servizio Edilizia Privata Ufficio V;  
2. mediante bonifico bancario IBAN IT16Q07601 04800 000022599096.

 Le eventuali comunicazioni inerenti l'impianto elevatore di che trattasi dovranno essere inviate a:

       (Nome e Cognome e/o Ragione Sociale)(Via, Piazza, etc.)(Cap)(Recapito Telefonico, p.e.c.)   

PA, in autonomia con pagamento spontaneo accedendo al  seguente link:
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Giovanni Nieddu
Macchina da scrivere
cinquantotto/00) effettuata con le seguenti modalità di pagamento: 

https://istanze.comune.cagliari.it/portal/servizi/pagamenti/pagamenti_online/
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