Fac-simile per la richiesta di verifica ascensori
Oggetto: AFFIDAMENTO INCARICO e RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA di Ascensori –  Montacarichi – 
                Piattaforme Elevatrici, ai sensi degli artt. 12, 13 del D.P.R. 162/1999.
Il sottoscritto ………….………………………….,  nella sua qualità di Proprietario / Rappresentante Legale / Amministratore pro-tempore, con sede legale in via………………………...…………………….…… n°..……….. Comune……….……..….…….….Prov….....P.IVA/C.F.………..……….…….……..tel……………………....……..
PEO……………………..………………….PEC……………………………..………………… affida, a codesta A.T.S., l’incarico di effettuare le verifiche periodiche previste dalla normativa vigente e, contestualmente,
C H I E D E
□ La verifica periodica, ai sensi dell’art. 13, del D.P.R. 162/1999, e ss.mm.ii.
□ La verifica straordinaria, ai sensi dell’art. 14, del D.P.R. 162/1999, e ss.mm.ii.
 dell’/degli impianto/i □ Ascensori - □ Montacarichi – □ Piattaforme Elevatrici, di seguito elencati:

· Ubicazione: Comune ………………..…… Via…………………...........……..n°.… . Prov….CAP……..........
· Matricola impianto/i:    …………………………………………………….……- □ non disponibile1
· N. fabbrica impianto/i: ….……….………………………………………………………………………………….
· Data collaudo…….……..….…Data ultima verifica….…….…....…(se effettuata) - n° fermate…………........
· Tipologia stabile: □ Condominio……………….………….. □ Altro …….……..………….……....…………….

· Impianto/i installato/i in fabbricati a prevalente destinazione abitativa privata? Si □  No □
· Ditta di manutenzione:……………………………………….…..……Tel.…….……………………..……….….
· PEO (e-mail)……..……………………………………….PEC………….………………………………...………
Soggetto intestatario della fattura:……...…………….…………………………………………………….....

· Indirizzo: ……………..…….….….…………….…. Comune…………………..……Prov..…. c.a.p………..…

· C.F./P.IVA.: ………………….Codice SDI (se dovuto)…..…………N. ordine/CIG (se previsto): ………..……...
1Lo scrivente resta in attesa di ricevere l’accettazione da ATS Brianza di tale incarico, al fine di ottenere il rilascio del numero di matricola dell’impianto/i dai competenti uffici comunali, così come previsto dall’art. 12, del D.P.R. 162/1999.
L’incarico conferito ha validità di anni due, dalla data di accettazione, e si intende tacitamente rinnovato alla scadenza. Salvo revoca, da una delle due parti, da effettuarsi a mezzo PEC, almeno 60 giorni prima della scadenza stessa.
Si dichiara di essere a conoscenza ed accettare le vigenti tariffe per l’effettuazione delle verifiche su indicate nonché gli eventuali adeguamenti delle tariffe stesse secondo le disposizioni di legge. Si dichiara altresì di aver preso visione delle modalità di trattamento dei dati personali da parte di ATS BRIANZA, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, entrato in vigore il 25/05/2018 (https://www.ats-brianza.it/images/PDF/GDPR/Informativa%20Privacy%20ATS%20della%20BRIANZA%202018.pdf). Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale variazione delle informazioni fornite (p.e., cambio amministratore, ditta manutenzione, etc.). 
Data,…….…………                                  Il Proprietario/Legale Rappresentante/Amministratore pro-tempore
                                                          ………………………………………….…….………………………
             Spett.le ATS BRIANZA


             Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria


             S.S.D. Impiantistica


              � HYPERLINK "mailto:impiantistica@ats-brianza.it" �impiantistica@ats-brianza.it�


                � HYPERLINK "mailto:protocollo@pec.ats-brianza.it" �protocollo@pec.ats-brianza.it�


                 Sede di:


                 (  Via Solferino, 16


                 20900 MONZA MB


               ( Via Fabio Filzi, 12  


                 28146 LECCO LC           
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