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 Verifica periodica ascensori 

Fac-simile per la richiesta di verifica ascensori 
PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DITTA RICHIEDENTE 

 
                                                                    Spett.le   ATS BRIANZA 

  Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 
                                                                                   S.S.D. Impiantistica 

  Via Solferino, 16 
  20900 MONZA MB 
  protocollo@pec.ats-brianza.it  
 

 Oggetto: RICHIESTA di VERIFICHE PERIODICHE su ascensori - montacarichi – piattaforme 

                 elevatrici, ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 162/99. 
 
 

Il sottoscritto ……………………………..………………………………….………………………….,  
in qualità di proprietario / rappresentante legale / amministratore pro-tempore e con sede legale in 
via  ………………….………………….…… n°..…….. Comune……………..…….……… Prov. …..  
P.IVA/C.F. ………………………., tel/fax…………………..PEC………………..…………..……………., 

  
CHIEDE 

 
a codesta ATS BRIANZA di effettuare le verifiche di cui all’oggetto del/degli ascensore/i o impianti 
sotto elencati: 

- Ubicazione impianto/i: Via………………………….………..…………………………… n°……… 

                                    Comune……………...…………. MB □    LC □         c.a.p.: …………. 

- Matricola impianto/i:    ……………………………………………………………………………….. 

                                    In attesa di rilascio da parte del Comune □ 

- N. fabbrica impianto/i: ….…………………………………………….……………………………… 

- Data ultima verifica periodica biennale (se effettuata):  …./…./………. 

- Tipologia stabile:         Condominio   □     -       Altro    □ …..…………………………………. 

- Impianto/i installato/i in fabbricati a prevalente destinazione abitativa privata? Si □  No □ 

- Ditta manutenzione:  ………………………………………………… tel.…………………………. 

             PEC: ………………………………………………………………………………………… 

   PEO (e-mail) ……………………………………………………………………………...... 

- Soggetto intestatario della fattura: ………………………………………………………………....              

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

             C.F./P.IVA.: ……………………….………………………………………………………… 

             PEC …………………………..……………………………………………………………… 

  Codice SDI (se dovuto)…………………… N. ordine (se previsto):  

 

Il sottoscritto 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. Il sottoscritto 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/it/apparecchiature-e-
impiantistica.html). Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione delle 
informazioni fornite (p.e., cambio amministratore, ditta manutenzione, etc…).  

 

Data,……………… 

Il proprietario/legale rappresentante 

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


