
 

VARIAZIONE PROPRIETARIO O LEGALE RAPPRESENTANTE 
ASCENSORE / MONTACARICHI / PIATTAFORMA ELEVATRICE 

 
Sportello Unico per le Attività Produttive  
SUAP Comune di Altopascio (LU) 
3 copie + domanda unica 

 
 

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuar io 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 

C.Fisc                  P.IVA            

 
Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________ 

 
Impianto sito in  ________________________________________________________________ 

Via/P.za _________________________________________________________ n. ___________ 

Descrizione per identificazione: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
comunica di essere il nuovo 

� PROPRIETARIO � LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

del seguente impianto: 

� ASCENSORE � MONTACARICHI � PIATTAFORMA ELEVATRICE 

 
Matricola n°._______ impianto n°_______ installato in_________________ Via/piazza _______________ 
n.c. ____. 

DICHIARA 
Barrare le caselle e riempire gli spazi che interessano. Si ricorda che il modulo 

deve essere compilato in ogni sua parte 
 

� 
 

di aver incaricato per la manutenzione la ditta …………………………………………………………………….. 

Indirizzo …………………………………………………… telefono ……………………………………………….. 

� Che il soggetto che ha accettato l’incarico di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto ai sensi dell’art. 13 

comma 1 D.P.R. 162 è il seguente: …………………………………………………………………… 

 
Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore o se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto  

 

ALLEGA 

 
� Copia documento d’identità del sottoscritto 

� Copia  atto di accettazione di incarico dell’organismo notificato per le verifiche periodiche 

 
_________________________  lì ________________ 
                           (luogo )                       ( data) 

                                   L'interessato 
     
         _______________________________ 

 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

 
N.B. i cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti 
inerenti al soggiorno (permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta 

di soggiorno) al momento della presentazione dell'istanza 

 
 

 


