[bookmark: _Toc117690478]ALLEGATO I-MODULISTICA
FAC-SIMILE relativo all’installazione di ascensori in deroga 
ai sensi dell’art.17 bis D.P.R. n. 162/99 e dell’Allegato1 del Decreto 
del Ministro dello sviluppo economico del 19 marzo 2015
(DA COMPILARE A CURA DELL’ORGANISMO NOTIFICATO)

	
1. DATI RELATIVI ALL’IMPIANTO ASCENSORE


	Numero impianto dell’ascensore
	___________________________________

	Ubicazione di installazione
	
· Indirizzo: _________________________________
· CAP: _____________________________________
· Città: ____________________________________
· Provincia: ________________________________


	
Tipologia dell’edificio

	· Nuovo

	
Anno di costruzione dell’edificio 

	_____________________________________

	Spazi liberi/volumi di rifugio oltre le posizioni estreme della cabina, in deroga per:

	
· Fossa


	Misura della testata/fossa ridotta
	 _______________________________________



	Proprietario dell’impianto

	
· Nominativo o Denominazione sociale: ____________________________________________
· Legale rappresentante/Amministratore p.t.: ____________________________________________
· P.IVA: _____________________________________
· Sede legale: ________________________________
· Recapiti: ___________________________________


	Installatore dell'ascensore
	
· Denominazione sociale: ____________________________________________
· Rappresentante legale:
____________________________________________
· P.IVA: _____________________________________
· Sede legale: ________________________________
· Recapiti: ___________________________________


	Organismo Notificato
	
· Denominazione sociale: ____________________________________________
· Notified Body number: _____________________
· P.IVA: _____________________________________
· Sede legale: ________________________________
· Responsabile tecnico Direttiva Ascensori:
____________________________________________
· Recapiti: ___________________________________


	Numero del certificato
	________________________________________

	
Data di rilascio del certificato

	___________/____________/_____________

	
Marca/Tipo dell’ascensore

	_______________________________________

	
Norme armonizzate di riferimento
(citare per ogni norma anche l’anno della versione vigente: esempio UNI EN 81:20:2022

	
________________________________________ ________________________________________ ________________________________________




	
2. DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE IMPEDIMENTI OGGETTIVI


	
Indicazione delle dichiarazioni e della documentazione necessaria a dimostrare gli impedimenti oggettivi non superabili di cui all’All.1 par.1 del DM del 19 Marzo 2015 del Ministero dello Sviluppo economico. Le dichiarazioni o i documenti devono essere sottoscritte, o firmate per copia conforme dal proprietario e/o tecnico abilitato secondo le rispettive competenze.


	Circostanze che rendono indispensabile il ricorso alla deroga:

	
· Impossibilità oggettive dovute a vincoli naturali geologici (falde acquifere, terreni instabili);



	
Descrizione delle circostanze che impongono l’installazione in deroga per la testata e/o per la fossa e delle soluzioni progettuali alternative valutate per evitarne il ricorso 


	
                                                                                                                                
                                                                                                                                
                                                                                                                                 
                                                                                                                                 
                                                                                                                                 
                                                                                                                     


	Descrizione della documentazione esistente in possesso dell’interessato (a titolo esemplificativo: decreto di vincolo; piano regolatore ed eventuali varianti; relazione geologica etc.)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)



	3. DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA ALLA NORMA UNI EN 81-21

	
Documentazione sottoscritta dall’installatore nella quale devono essere descritti i punti della norma UNI EN 81-21:2009+A1:2012 di cui all’All.1 del DM del 19 Marzo 2015 e delle soluzioni adottate per evitare il rischio di schiacciamento degli operatori.


	La norma UNI EN 81-21:2009+A1:2012 è applicata?
· SI
· NO


	Esplicitazione dei punti della norma UNI EN 81-21:2009+A1:2012 utilizzati
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Descrizione puntuale delle soluzioni adottate per evitare il rischio di schiacciamento degli operatori

	
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Specificare titolo, nominativo e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)




	4. ANALISI DEI RISCHI

	
Documentazione sottoscritta dall’installatore, nella quale vengono considerate le difformità rispetto alle norme UNI EN 81-20:2020 per gli spazi in fossa e per la mancanza di uno o di entrambi, da prodursi nel caso di mancato utilizzo della norma UNI EN 81-21[footnoteRef:1]:2009+A1:2012. Ai sensi dell’All.1 del DM del 19 marzo 2015, essa deve indicare il luogo dove verrà installato l’impianto e riportare la marca, il numero di fabbrica e/o altro elemento identificativo dell’impianto stesso e validata in ogni pagina da parte dell’Organismo che certificherà l’impianto e munita di timbro e firma dell’Organismo che l’ha validata. [1:   Si rappresenta che gli estremi della UNI EN 81-21:2018 non sono stati pubblicati in Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea, e non godono, pertanto, dello status di norma armonizzata.] 



	
Descrizione ed esiti dell’analisi dei rischi 


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
_________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)




	5.	PIANTE E SEZIONI

	
Piante e sezioni su fogli formato A4, relative all’ubicazione dell’impianto di ascensore nel perimetro dell’edificio, firmati e timbrati da tecnico abilitato. Sezione dell’edificio con rappresentazione dell’impianto ascensore, che evidenzi le quotature relative alla fossa e alla testata rispetto al piano di campagna e i piani di calpestio dei diversi livelli (con quota piezometrica della falda acquifera nel caso di vincolo geologico).


	
Titolo e/o descrizione del documento:
 __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
 __________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
 __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	[bookmark: _Hlk88489495]
Titolo e/o descrizione del documento:
 __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	Titolo e/o descrizione del documento:
 __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
 
	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)



	6.	DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE CIRCA L’INESISTENZA DI INTERAZIONI CON L’OPERA EDILIZIA ESISTENTE 

	
Documentazione di attestazione circa l’inesistenza di interazioni con l’opera edilizia esistente tali da compromettere la stabilità della stessa in tutto o in parte, sottoscritta da progettista iscritto all’Albo. La dichiarazione dovrà riportare anche, qualora ne esistano le condizioni, la dichiarazione che l’opera risponde al soddisfacimento del punto 5.2.5.4 della norma UNI EN 81-20:2020, nel caso in cui esistano degli spazi accessibili situati sotto la traiettoria della cabina o del contrappeso o della massa di bilanciamento. 


	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)



	7.	RELAZIONE TECNICA

	
Relazione tecnica redatta dall’installatore su come verrà realizzato l’impianto, i piani che serve, la portata e tutti gli elementi ritenuti utili ad una migliore comprensione della problematica riscontrata.


	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)



	8.	COPIA DEL LIBRETTO DI MANUTENZIONE

	
Copia del libretto di manutenzione dell’impianto da cui risulti l’evidenza delle istruzioni al manutentore per quanto riguarda la difformità in fossa.


	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)



	[bookmark: _Hlk88640212]9. DELEGA ALLA PRESENTAZIONE

	
Eventuale delega rilasciata all’installatore per la presentazione dell’istanza e della documentazione allegata all’Organismo notificato e al Ministero dello sviluppo economico.
 

	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	
Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)

	
Titolo e/o descrizione del documento:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

	Luogo, data e indicazione del sottoscrittore:

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

(Specificare il titolo professionale e relativa iscrizione all’ordine di appartenenza del tecnico abilitato)
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	[bookmark: _Hlk88640296]10. CARATTERISTICHE TECNICHE IMPIANTO

	Azionamento
	

	Portata 
	

	Velocità nominale 
	

	Numero di passeggeri
	

	Numero di ingressi in cabina
	

	Corsa ascensore
	

	Numero piani serviti
	

	Larghezza porta di cabina
	

	Altezza interna cabina
	

	Profondità interna cabina
	

	
Tipologia e numero organi di sospensione

	

	Ubicazione locale macchinario (se previsto)
	

	Aree di lavoro degli operatori/manutentori
	



	
11. ULTERIORI INFORMAZIONI RITENUTE UTILI A CORREDO DELL’ISTANZA


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




L’Organismo notificato dichiara che sono stati prodotti dagli interessati tutti i documenti indicati nella Sezione I del D.M. 19 marzo 2015 del Ministero dello sviluppo economico, sottoscritti con assunzione di responsabilità da parte dei dichiaranti ai sensi del D.P.R. 445/00, e che i documenti sono stati valutati, nel merito del caso concreto, idonei a giustificare il rilascio della certificazione necessaria all’accordo preventivo per l’installazione in deroga dell’impianto ascensore indicato.
Luogo e data __________________________                                   Timbro e Firma
(Legale rappresentante Organismo)
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(DA COMPILARE A CURA DELL’ORGANISMO NOTIFICATO)


 


 


 


1.


 


DATI RELATIVI ALL’IMPIANTO ASCENSORE


 


 


Numero impianto dell’ascensore


 


___________________________________


 


Ubicazione di installazione


 


 


-


 


Indiri


zzo: _________________________________


 


-


 


CAP: _____________________________________


 


-


 


Città: ____________________________________


 


-


 


Provincia: ________________________________


 


 


 


Tipologia dell’edificio


 


 


‰


 


Nuovo


 


 


Anno di costruzione dell’edificio 


 


 


______________


_______________________


 


Spazi liberi/volumi di rifugio oltre le 


posizioni estreme della cabina, in 


deroga per:


 


 


 


‰


 


Fossa


 


 


Misura della testata/fossa ridotta


 


 


_______________________________________


 


 


Proprietario dell’impianto


 


 


 


-


 


Nom


inativo o Denominazione sociale: 


____________________________________________


 


-


 


Legale rappresentante/Amministratore p.t.: 


____________________________________________


 


-


 


P.IVA: _____________________________________


 


-


 


Sede legale: ________________________________


 


-


 


Recapiti: ___________________________________


 


 




Rev00 del 15 - 12 - 2022   ALLEGATO I - MODULISTICA   FAC - SIMILE relativo all’installazione di ascensori   in   deroga    ai sensi   dell’art.17  bis   D.P.R. n. 162/99 e dell’All egato 1 del D ecreto    del Minist ro dello sviluppo economico del 19 marzo 2015   (DA COMPILARE A CURA DELL’ORGANISMO NOTIFICATO)    

  1.   DATI RELATIVI ALL’IMPIANTO ASCENSORE    

Numero impianto dell’ascensore  ___________________________________  

Ubicazione di installazione    -   Indiri zzo: _________________________________   -   CAP: _____________________________________   -   Città: ____________________________________   -   Provincia: ________________________________    

  Tipologia dell’edificio       Nuovo  

  Anno di costruzione dell’edificio     ______________ _______________________  

Spazi liberi/volumi di rifugio oltre le  posizioni estreme della cabina, in  deroga per:         Fossa    

Misura della testata/fossa ridotta    _______________________________________  

 

Proprietario dell’impianto      -   Nom inativo o Denominazione sociale:  ____________________________________________   -   Legale rappresentante/Amministratore p.t.:  ____________________________________________   -   P.IVA: _____________________________________   -   Sede legale: ________________________________   -   Recapiti: ___________________________________    

