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' 3;':"“ Spett. Le  Azienda USL Toscana nord ovest
. 3 Toscana UU.0O0.CC. Verifiche Macchine e Impianti

s nord ovest Area nord - MASSA CARRARA
Servizio Sanitario della Toscana Area sud - LIVORNO

Richiesta di accettazione dell’incarico per I'effettuazione
delle verifiche periodiche di ascensori e montacarichi

D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162 A: indirizzo e-mail  verifiche.impianti@uslnordovest.toscana.it
art. 12 comma 2 lettera f)

A: indirizzo PEC  direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

1) RICHIEDENTE

Il sottoscritto | ‘ In qualita di

[]PROPRIETARIO | [ ]LEGALE RAPPRESENTANTE | [ JAMMINISTRATORE DI CONDOMINIO [JALTRO | specificare

dello stabile (nome) dove e installato I'impianto
indirizzo ‘ | n.
cap | ‘ comune prov
RICHIEDE

2) OGGETTO DELLA RICHIESTA | l'accettazione dell’incarico per le ispezioni periodiche del seguente impianto
[ ] Nuovo NUMERO DI FABBRICA DATA INSTALLAZIONE
[] ESISTENTE | NUMERO DI MATRICOLA DATA ULTIMO VERBALE

COMUNICA

3) NOMINATIVO DELL'IMPRESA ABILITATA INCARICATA DELLA MANUTENZIONE DELL'IMPIANTO

Ragione Sociale

Indirizzo Sede n.

cap | ‘ H comune Prov.
ALLEGA

[] Nnuovo COPIA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA | INSTALLATORE

[ ] ESISTENTE | ULTIMO VERBALE RILASCIATO MANUTENTORE

Dato atto che, ai sensi dell’articolo 13 comma 1 DPR n. 162/99, il proprietario dello stabile o il suo legale rappresentante, sono
tenuti a sottoporre l'impianto ivi installato a verifica periodica ogni due anni, il soggetto richiedente

SI IMPEGNA
ad inviare la richiesta di verifica periodica a questa Azienda almeno trenta giorni prima della data di scadenza del biennio per
eseguire gli adempimenti di competenza, ovvero entro trenta giorni prima dalle due seguenti date:
a) nel caso della prima delle verifiche periodiche: trenta giorni prima della data di scadenza del primo biennio trascorso dalla
data di messa in esercizio (comunicazione, da parte del proprietario o del suo legale rappresentante, al comune competente per
territorio).
b) nel caso delle verifiche periodiche successive: trenta giorni prima della data di scadenza della verifica periodica successiva

timbro e firma

timbro e firma per accettazione


mailto:direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it
mailto:verifiche.impianti@uslnordovest.toscana.it

COMPETENZE TERRITORIALI

Le competenze territoriali delle strutture sono relative alle province di: Massa-Carrara, Lucca, Pisa e Livorno

RIFERIMENTI

U.0.C. Verifiche
Macchine e Impianti
Area nord

direzione

via Turati, 15/ter
54033 Avenza (MS)

tel. 0585 858 492
tel. 0585 859 765

U.O0.C. Verifiche
Macchine e Impianti
Area sud

direzione

via della Bastia 12
57122 Livorno

tel. 0586 223 568
tel. 0586 223 543

sede operativa
via Enrico Mattei 2
56025 Pontedera (Pl)

tel. 0587 273 667
tel. 0587 273 662

sede operativa
piazza Aldo Moro 34
55012 Capannori (LU)

tel. 0583 449 218

sede operativa
via C. Forlanini 24
57025 Piombino (LI)

tel. 0565 67 559
tel. 0565 67 533

tel. 0586 223 557 tel. 0587 273 673

tel. 0586 223 983

tel. 0585 55 930

Indirizzo PEC: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

Indirizzo E-mail: verifiche.impianti@usinordovest.toscana.it

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’Azienda USL Toscana Nord Ovest, & il Titolare del trattamento dei dati personali (indirizzo: Via Antonio Cocchi 7/9 Pisa; telefono: 050 954111; indirizzo
di posta elettronica: protocollo-pisa@uslnordovest.toscana.it; Pec: direzione.usInordovest@postacert.toscana.it; I'’Azienda ha nominato un
Responsabile per la protezione dei dati personali (indirizzo di posta elettronica rpd@uslnordovest.toscana.it telefono 0584 6059222).

Per le informazioni relative al trattamento dei dati personali a seguito della ricezione del presente modello, si comunica che il titolare del trattamento
trattera i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita previste dal
Regolamento (UE) 2016/679 e dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.), in particolare per
I'esecuzione dei propri compiti istituzionali, ivi incluse le finalita di trattazione delle istanze pervenute, nonché di archiviazione, di ricerca storica e di
analisi per scopi statistici.

Il conferimento dei dati & obbligatorio e la loro mancata indicazione non consente di effettuare le attivita richieste. | dati acquisiti nell'ambito della
procedura da attivare saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale di ASL. | dati non saranno diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda
necessario comunicarli ad altri soggetti coinvolti nell'attivita istruttoria e nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti, I'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).
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