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COMUNICAZIONE AI SENSI DELLA C.M. N°157296 DEL 14/04/1997 – Licenza impianto 
 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________________ 

Nato a ___________________________il ___________ Codice fiscale________________________,in 

qualità di proprietario/amministratore dello stabile sito in ______________________________________ 

via/loc. ________________________________________________________________n°___________ 

tel. _________________, cell. __________________, mail/PEC _______________________________ 

 

In conformità a quanto richiesto dalla Circolare Amministrativa n°157296 del Ministero dell’Industria, del 

Commercio e dell’Artigianato, per l’applicazione del D.P.R. n.459 del 21.07.1996 e pubblicata sulla G.U. 

della Repubblica Italiana n°94 del 23.04.1997 

 

C O M U N I C A   C H E  

 

Nello stabile sopra citato, verrà installata una piattaforma elevatrice e/o (per disabili) aventi le seguenti 

caratteristiche: 

 

Portata ………………………. Corsa ……………………. N° delle fermate ……………………. 

 

-  Nominativo/ragione sociale della Ditta Manutentrice dell’impianto _____________________________ 

    con residenza/sede in ______________________ via__________________________ n°_________; 

 

Con ciò si ottempera a quanto richiesto dalla Circolare n°157296 del Ministero dell’Industria, del 

Commercio e dell’Artigianato, ai fini del rilascio della Licenza di Impianto. 

 

Castiglione della Pescaia, li_______________ 
          IL DICHIARANTE 
 
 __________________________ 


