
Modello da inviare  allo SUAP del Comune, tramite P.E.C. entro 60  giorni  dalla data della dichiarazione di 

conformità dell’impianto,  al seguente indirizzo:  suaprossano@legalmail.it 
 

 

DITTA:………………………………… 

 

SEDE………………………………….. 

 

RAGIONE SOCIALE………………………………. 

 

PARTITA IVA /C.F…………………………………….. 

 

IMPIANTO ASCENSORE INSTALLATO NEL  FABBRICATO SITO IN : 

 

…………………………………………………………………………………………..N….. 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ RESA AI SENSI E PER GLI 

EFFETTI  DELL’ART. 6 COMMA 5 DEL d.p.r. 30/04/1999 N. 162, E SUCCESSIVE 

MODIFICHE ED INTEGRAZIONI- DPR N. 23 DEL 30-03-2017 

 

 

IL SOTTOSCRITT…   …………………………………………………………………………. 

 

NAT..  A…………………………………………………..IL…………………………………….. 

 

RESIDENTE IN ……………………………………………….. 

 

VIA…………………………………………………………………N…………………… 

 

IN QUALITA’ DI…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

CON SEDE LEGALE IN VIA……………………………………………………………..N…….. 

 

Telefono:…………………………………………Fax:………………………………………… 

 

E. Mail:……………………………………………..; PEC:……………………………………. 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28/12/2000;  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:suaprossano@legalmail.it


 

TENUTO CONTO DEGLI ELEMENTI  INDICATI NELL’ALLEGATO II lett B)  del DPR 

30/04/1999, n. 162 e. s.m.i. 

 

DICHIARA 

 
IL contenuto della dichiarazione CE di conformità per gli ascensori installati  

 

- Nome e indirizzo dell’installatore dell’ascensore : 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Descrizione dell’ascensore…………………………………………………………… 

 

Designazione del tipo o della serie,  …………………………………… 

 

 Numero della serie…………………………………………………….. 

 

Indirizzo in cui l’ascensore è installato:…………………………………… 

 

………………………………………………………………………….n……… 

 

Identificato in catasto al foglio…………….particella………………sub…… 

 

- Anno di installazione  dell’ascensore;…………………………………… 

 

- eventualmente, richiamo alle norme armonizzate di   

 

     riferimento;…………………………………………………………………… 

 

-  Eventualmente, nome, indirizzo e numero di identificazione, dell’organismo 

notificato che ha effettuato la verifica CE dell’ascensore in conformità 

dell’art. 87, paragrafo 2, primo trattino dei punti ì), ìì) e ììì);   

…………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………. 

 

- Eventualmente, nome, indirizzo e numero di identificazione 

dell’organismo notificato che ha verificato il sistema di garanzia di qualità 

attuato dall’installatore in conformità all’articolo 8, paragrafo 2, secondo 

e terzo trattino dei punti  ì), ìì), ììì ) e del punto V); 

 

……………………………………………………………………………………… 

 



………………………………………………………………………………… 

 

-Identificazione del firmatario autorizzato ad impegnare l’installatore 

dell’ascensore. 

……………………………………………………………………………………… 

 
DI PROPRIETA’ DELL’ IMPRESA …………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 

AVENTI LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE:  

 

A) VELOCITA’:………………………… 

B)  PORTATA………………… 

C ) CAPIENZA PERSONE:…………………  

D) FERMATE………………….. 

- Ditta a cui è  affidata la manutenzione dell’impianto: 

 

    denominata:……………………………………………………… 

 

indirizzo…………………………………………………………… 

 

- Soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche dell’impianto: 

 

Ditta: .................................................. 

 

Indirizzo: …………………………………………………..n.. 
 

Rossano  

                 FIRMA  

Allega:  

documento d’identità in corso di validità. 

 

Note. 

L’installatore appone la marcatura CE all’ascensore e redige una dichiarazione 

di conformità ( art. 6, comma 5- dpr n. 162/99). 

 


