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Via Artigiani, 63 ~ Casella Postale n® 55
25040 Bienno BS
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Alla c.a. Divisione Ascensori

Tel. 0364.300.342 Fax. 0364.300.354
e-mail: m@@ﬂﬁt@ggawe.mm
PEC:  @scensori@pec.cpmapave.it

CONFERIMENTO incarico per le verifiche periodiche ed eventuali verifiche straordinarie di

ascensori / montacarichi / piattaforme elevatrici / montascale ai sensi degli artt. 13 ¢ 14 D.P.R.

162/99 come modificato dal DPR 214/2010.

Con la presente, in qualitd di proprietario (0 amministratore/legale rappresentante) del sotto indicato
impianto, Vi conferiamo I"incarico per procedere alle verifiche in oggetto:

IMPIANTO: [ 1 |N°IMPIANTI [ X ] ASCENSORE

[ ] MonTacARICHI (PER SOLE MERCI)

[ IPIATTAFORMA ELEVATRICE | | MONTASCALE/SERVOSCALA

D Idraulico

YViale Mannelli, 9

»Tipo di azionamento

» Indirizzo di installazione

Elettrico

CAP/Citta  Tivoli RM

> Marca e N. Fabbrica KONE - 44411628
»Velocita (m/s) Portata (kg) _6301 Corsa(m) 9,82  Fermate (n®) 3
» Collaudo dell’impianto effettuato da in data / /
» N° di matricola rilasciata da
»Ragione sociale del Manutentore
Indirizzo
Citta Referente
Tel. Fax. e-mail

» Se il proprietario necessita di essere avvisato in anticipo del giorno della verifica, barrare qui: [

» La prossima verifica biennale & da pianificare con scadenza: 12 / 09 / 2023

(dato obbligatorio)

Si dichiara altresi di avere preso visione delle Vs. condizioni generali di intervento che accettiamo integralmente

e di cui Vi rendiamo in allegato copia approvata e sottoscritta.

«

Data richiesta; 12 /09 / 2023

Spazio da compilare a cura di CPM :

Timbro

Organismo incaticato:

ACCETTAZIONE DELL’Y

?{c RIJO DA PARTE DYF
timbro data ¢ firma di Apave Italia

Apave Italia Cpm S.r.l.
Via Artigiani, 63 - 25040 Bienno BS

{CGpave

Codice CPM di commessa:
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e PO OV Eno1210N CONTRATTUALT GENERALI DI INTERVENTO PER ESECUZIONE DIVERIFICHE
PERIODICHE E STRAORDINARIE DI ASCENSORI, MONTACARICHI
E PIATTAFORME ELEVATRICI (D.P.R. 162/99 ¢ D.P.R. 2142010 - Articoli 13 ¢ 14)

1. dutorizzazigne: Apave ltalia Cpm S.rl, di seguito abbreviato in CPM, & Organismo Notificato presso la Commissione Unione Europea con
numero distintivo 0398 (GUCE n, C-203 del 23 luglio 1994); & autorizzato con apposite Decreto Ministeriale per le attivitd svolte nella Divisione
Ascensori ai sensi del la Direttiva 95/16/CE ¢ del D.P.R. 162/99 ¢ successive modificazioni (ad es. D.P.R. 214/2010),

2. Mandafo: le presenti condizioni generali si applicano nell’ambito del mandato per la verifica periodica/straordinaria dell'impianto indicato nella
lettera di incarico. Ogni verifica ¢ eseguita, con I'assistenza fornita dal manutentore, da personale specificatamente abilitato da CPM e dotato di
laurea in Ingegneria e iscrizione all'Ordine, e prevede laccertamento delefficienza dei dispositivi di sicurezza, 'esame dello stato di
manutenzione, l'indicazione di eventuali interventi necessari per raggiungere lo standard previsto dalla normativa tecnica di riferimento, il
rilascio del verbale di verifica e le eventuali comuanicazioni aglhi enti preposti in caso di esito negativo,

3. Adempimenti: il Sottoscrittore dichiara di avere letto compreso ¢ accettato il “Regolamento per la Valutazione della Conformita degli
ASCENSORI™ di CPM ¢ di impegnarsi ad ottemperare al medesimo. Tale Regolamento & inviato su richiesta ed & scaricabile in ogni momento in
ultima revisione dal sito web

4. Durata contrattuale e rinnovo: la verifica periodica dell’impianto & effettuata con cadenza biennale come previsto dalla legge; sard cura di CPM
tenere aggiornato lo scadenziario degli interventi, 1f presente contratto si intende tacitamente rinnovato di biennio in biennio. Il conteggio dei due
anni riparte dall’ultimo intervento di verifica effettuato.

5. Modalitd per la disdetta: Vincarico in corso conferito a CPM per la verifica biennale & irrevocabile, i Sottoscrittore ha facoltd di disdire i
contratto rispettando gli obblighi di programmazione delle verifiche posti ex legge a carico dell'Organismo: per disdire il rinnovo, il
Sottoscrittore dovra inviare ¢ CPM una raccomandata entro e non oltre i 60 giorni prima della verifica da effettuare, Qualora tale modalita di
disdetta e/o tempistica non venga rispettata dal Sottoscrittore, CPM potrd applicare una penale pari al 50% del prezzo della verifica periodica,
salvo che il Sottoscrittore confermi di effettuare I'ultimo intervento alla scadenza di legge.

6. Verifiche siraordinarie: te eventuali verifiche straordinarie verranno eseguite nei casi previsti dalla legge (a seguito di esito negativo, di
incidente, o di modifiche costruttive ex art. 2, comma 1, lettera i del D.P.R. 162/99), al prezzo sotto pattuito, senza necessitare di ulteriore
benestare da parte del Sottoscrittore,

Incarico unico: il Sottoscrittore dichiara di non avere in corso con altri Enti 'incarico per le verifiche in oggetto.

8. Privgcy: il Sottoscrittore dichiara di aver preso visione dellinformativa, disponibile presso Apave ialia Cpm Sxl, o alVindirizzo web:
wwwepmapaveit/informativa_privacy.pdf, al trattamento dei dati  trasmessi con questa contratto, ai sensi ed in conformita della
normativa nazionale applicabile ¢ del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR"), in materia di trattamento dei dati e tutela della privacy e,
specificatamente, che Ie informazioni sopra riportate potranno essere utilizzate da Apave halia Cpm S1.. per le attivitd di: cestificazione,
amministrative, di accreditamento e che potranno essere comunicate e rese disponibili alle competenti autoritd qualora richiesto. Di
quest'ultima evenienza, Apave Itatia Cpm S.r.1. si impegna a dare notizia allo scrivente, nei modi e nei tempi indicati dalle autorita citate,
Linteressato pud esercitare tutti i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 20 del Regolamento UE 2016/679, in particolare: verificare
Pesistenza, aggiornare, rettificare i propri dati, opporsi al lero trattamento  gualora illegittimo e inibire linvio di comunicazioni
commerciali, scrivendo al Titolare dei dati, che & Apave ltalia Cpm S.rl. (fax 0364.300.354, privacyit@apave.com)

ESTREMI PER LA FATTURAZIONE E INVIO FATTURA Euro (IVA
INDICARE LA SEDE LEGALE SimpOxioniiayi esclusa)
Ragione Sociate ~ | \WOL1  TOLMA St | Verifica Periodica € 150,00
via  NLAUS WS N R Verifica Straordinaria € 250,00
caP QQOAR “cin  TTNJOLY ({LM )| Verifica Periodica ¢
PIVA A0S %400 T CF. contestuale Straordinaria € 250,00
Cod.destin. X 7 { H %g 3 PEC 1'!,03*0(_0% D Lc ‘\’\\QQ,A: bm At

(] Applicare I'I'VA ridotta al 10% in quanto I'impianto ¢ installato in immobile a prevalente destinazione abitativa privata.
1 Applicare I'IVA al 22% in guanto I"impianto NON ¢ installato in immobile a prevalente destinazione abitativa privata.

Modalita di pagamento:
1} Bonifico Bancario intestato a Apave ltalia Cpm S.r.1, (codice IBAN indicato in fattura)
2} Assegno Non Trasferibile intestato a: Apave ltalia Cpm S.r.l. - Via Artigiani, 63 - 25040 Bienno BS
E esclusa qualsiasi diversa forma di pagamento.
N.B.: Nella causale del versamento tramite Bonifico (o nella lettera di accompagnamento dell’Assegno), deve essere indicato
tassativamente il codice CPM dell’impianto o il riferimento alla fattura eventualmente £id emessa da Apave Jtalia Cpm.

Letto, approvato e sattoscritto

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 ¢ segg. C.C. il Sottoscrittore approva
specificatamente le clausole n® 3, 4, 5¢ 6

//f



