Comune di Cagliari

Servizio Edilizia Privata e Condoni
Unita Operativa Semplice n.7
Sede Viale Trieste 141

CAGLIARI

COMUNICAZIONE RIATTIVAZIONE IMPIANTO

|| Sottoscritto

nato a

Residente in

Codice Fiscale

Via/piazza

provincia il

Telefono

E-Mail

Pec

in qualita di:

[] Proprietario/a

[] Legale Rappresentante della

proprietario/a(Soc. Coop. Etc)

[] Amministratore del Condominio proprietario

dello stabile sito in Cagliari nella via

n. civico

COMUNICA LA RIATTIVAZIONE DELLIMPIANTO

[] Ascensore ] piattaforma elevatrice [[] Montacarichi

con matricola n°

sospensione in data

Fa presente che:

la manutenzione dell'impianto & stata affidata alla ditta

‘ installato nel suddetto stabile di cui é stata comunicata la

con sede in Vial/piazza
Partita lva Telefono
E-Mail ‘ Pec‘
le verifiche periodiche saranno effettuate da
Organismo Notificato n° con sede in




Vialpiazza

telefono

E-Mail Pec

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

Li

Allega:

* copia del verbale di verifica straordinaria

Firma

» fotocopia completa e leggibile del documento d’identita.
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