
MOD. ASC-4 
ARPA MOLISE 

     Spett./le SINDACO del Comune di 
 
      _______________________  ( ___ ) 
       
      c.a.  Ufficio Ascensori 

  

 
VERIFICHE PERIODICHE BIENNALI 

SU ASCENSORI E MONTACARICHI (Art. 13 D.P.R. 162/99). 
    CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  AASSSSEEGGNNAAZZIIOONNEE  IINNCCAARRIICCOO    

 
 
Il sottoscritto (Affidatario)             

 cognome nome 

domiciliato in                         
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

            C.F.                 
provincia telefono codice fiscale della persona fisica 

nella sua qualità di        
 qualifica  rivestita  (titolare – legale rappresentante – amministratore – etc.) 

della / del       
 PROPRIETARIO IMPIANTO (ragione  sociale Ditta –  Impresa – Ente – Società – Condominio) 

con sede in                    
 via – piazza n. civico c.a.p. 

                  
comune provincia Telefono 

      C.F. / P. IVA       
 e-mail   

C O M U N I C A 
a codesto COMUNE di affidare la manutenzione alla 
DITTA MANUTENTRICE       

 Ragione sociale  

con sede in                         
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

            Riferimento Sig.:   
provincia telefono                                                                              Cognome  - Nome 

 

e di affidare l’incarico di effettuare le verifiche periodiche biennali, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto 
dall’art. 13 del D.P.R. 162/99 (recepimento Direttiva Ascensori 95/16/CE), all’Agenzia 
ARPA Molise – Agenzia regionale per la Protezione Ambientale 
 Ragione sociale  

con sede in Via G. D’Amato 15 86100 Campobasso 
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

CB 0874 492600 – 0874 492644 
provincia Telefono   -   Fax 

 

per il seguente impianto 
UBICAZIONE                    

 via – piazza n. civico c.a.p. 

                   N° FERMATE       
comune provincia Telefono   

TIPO         COSTRUTTORE        
 Ascensore elettrico – Ascensore oleodinamico – Montacarichi – etc.   

MATR.        N° DI FABBRICA        
     

RIF. ARPA MOLISE       
 
ALLEGATO: Dichiarazione di accettazione di incarico verifiche periodiche rilasciata dall’ARPA Molise Mod. ASC-3. 
 

       
Il Dichiarante 

 
 
 

Luogo / Data  PROPRIETARIO / AFFIDATARIO (Firma – Timbro) 
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PROPRIETARIO /  AFFIDATARIO 
(Timbro o Carta intestata) 

 


