COMUNICAZIONE DI MODIFICHE COSTRUTTIVE

Comune di Cagliari
Servizio Edilizia Privata e Condoni
Unita Operativa Semplice n.7

Sede Viale Trieste 141
CAGLIARI

|| Sottoscritto

nato a provincia il

Residente in Via/piazza

Codice Fiscale 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

COMUNICA

ai sensi del D.P.R. n°162/99 art.12 comma 4 e ss.mm.ii. di aver apportato le seguenti modifiche costruttive

[ ] Montacarichi

allimpianto:
[] Ascensore [] piattaforma elevatrice
con matricola n° installato nel suddetto stabile:

Sostituzione macchinario

Sostituzione del supporto del carico con la sua intelaiatura
Sostituzione quadro elettrico

Sostituzione gruppo cilindro-pistone

Sostituzione porte di piano

Sostituzione difese del vano e di altri componenti principali

CINo [ sl
CINo [ sl
1IN0 sl
CINo sl
CINo sl
CINo sl

n. civico

Sostituzione




a seguito di tali modifiche, apportate dalla Ditta

con sede in Via/piazza
Partita Iva Telefono
E-Mail Pec

le caratteristiche dell’impianto elevatore sono le seguenti:

Numero di fabbricazione: variazione

Velocita: variazione

Portata.: variazione

Corsa: variazione

Fermate: variazione

Tipo di azionamento: variazione

[INo []sl
[INno [l
[INo sl
[INo sl
[INno []sl
[INo [l

é stato rilasciato dalla ditta installatrice nuovo certificato di conformita CE in data

la manutenzione dell’impianto € stata affidata alla ditta

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

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




Li

Firma

Allega:
« fotocopia del verbale di verifica straordinaria;
+ fotocopia completa e leggibile del documento d’identita.

* copia dichiarazione conformita alla direttiva n.95/16/CE rilasciata dalla ditta

installatrice dell'impianto (o componenti sostituiti) in data

« ricevuta in originale attestante I'avvenuto versamento dei diritti di segreteria di €.58,00 (euro
cinquantotto/00) effettuata con le seguenti modalita di pagamento:
1. tramite PagoPA, in autonomia con pagamento spontaneo accedendo al seguente link:

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

Le eventuali comunicazioni inerenti I'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.)
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