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COMUNE DI PARMA
COMUNICAZIONE PER MESSA IN ESERCIZIO IMPIANTO ASCENSORI / MONTACARICHI/PIATTAFORME ELEVATRICI PER DIVERSAMENTE ABILI

Da compilarsi nel caso la comunicazione venga eseguita DA PERSONA FISICA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale             

nato/a _______________________________ (Prov.______)  il ____________________________

domiciliato/a in_____________________________________ CAP________________(Prov._____)

via/piazza_________________________________________________________________n._____ 

DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica
[image: image2.png]


   Telefono   _________________        Cellulare___________________   Fax __________________
  E-mail      ___________________________________ PEC _____________________________
Avente titolo alla comunicazione, in qualità di:
□ Proprietario/a-Amministratore Condominiale dello stabile ove deve essere posto in esercizio l’impianto
Da compilarsi nel caso la comunicazione venga eseguita DA PERSONA GIURIDICA

Sig. ____________________________________________________________________________

Denominazione Impresa/Società______________________________________________________

con sede legale in ___________________________________ CAP _______________ (Prov._____)

via/piazza  ________________________________________________________________n._____ 

Codice Fiscale/Partita IVA      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ al n. ___________________

con recapito in _____________________________________ CAP________________(Prov._____)

via/piazza  ________________________________________________________________n._____ 

DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica
   Telefono   _________________        Cellulare___________________   Fax __________________
  E-mail      ___________________________________ PEC _____________________________
Avente titolo alla comunicazione in qualità di: 

( titolare dell’impresa individuale 

( legale rappresentante della Società

COMUNICA

di porre in esercizio          ( ASCENSORE                        ( MONTACARICHI                                
(   PIATTAFORME            ELEVATRICI          PER       DIVERSAMENTE        ABILI    
avente numero di fabbrica__________________________Marca__________________________

presso lo stabile ubicato in via/Piazza_______________________________ n. civ.____________

di proprietà di ____________________________________________________________________

Autorizzazione edilizia/Permesso a costruire/D.I.A. n. ____________________anno  __________

a seguito della quale è stato installato l’impianto;

CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE

Velocità      


    m/s _______________________


Portata                                        kg. _______________________ 

Persone                                       n.  ________________________ 
Corsa                                          mt. _______________________

Numero di fermate                      n.  _______________________ 

Tipo di azionamento                   (    oleodinamico
                                                    (     elettrico      

                                                    (      idraulico

Indicazione della Ditta installatrice dell’impianto:

Nome___________________________________________________________________________

C.fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________                  

Indicazione della Ditta, abilitata ai sensi della legge 5 marzo 1990, n. 46, cui il proprietario ha affidato la manutenzione dell’impianto:

Nome___________________________________________________________________________

C.fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________                  

Indicazione del soggetto incaricato di effettuare le ispezioni periodiche sull’impianto, ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162,  che abbia accettato l’incarico:

Nome___________________________________________________________________________

C:fiscale e/o P.Iva: ________________________________________________________________

Sede in  _________________________________ c.a.p. _____________________ prov. ________

Via/Piazza_________________________________________________________ n. ____________                  

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente comunicazione è corrispondente al vero.

Si allega la seguente documentazione: (obbligatoria al momento della presentazione della pratica)

· copia fotostatica documento di identità (qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza  dell’incaricato del servizio di front office o la pratica venga inviata tramite posta);

· copia della dichiarazione di conformità della ditta installatrice ai sensi dell’art. 6  comma 5 del D.P.R. 162/1999 ( Ascensori e Montacarichi);

· copia della dichiarazione di conformità da parte della ditta costruttrice ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 459/1996 ( Piattaforme Elevatrici per diversamente abili)

DICHIARA 
di essere a conoscenza che nel caso in cui la comunicazione presentata non sia completa di tutte le sue parti e di tutti gli elementi e allegati obbligatori ai sensi del comma 2  art. 12 del D.P.R. 162/99, la pratica è irricevibile e di non essere legittimato all’utilizzo dell’impianto.

	  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa 

	( INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di Parma, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.parma.it

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Parma per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

7. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

di accesso ai dati personali;

di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

di opporsi al trattamento;

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.


Parma________________________                                                  Firma*  

                                                                                            __________________________
*Allegare copia fotostatica firmata del documento di identità qualora la  firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’incaricato del servizio front office o la pratica venga inviata per posta.
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