
MODULO DICHIARAZIONE DATI TECNICI ASCENSORE/ MONTACARICHI 

Da restituire a: 

e-distribuzione SPA 

Rif. Pratica: . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . 

Caratteristiche tecniche impianto ascensore/montacarichi presso:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nella sua qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(proprietario impianto / proprietario immobile / amministratore immobile / costruttore / titolare fornitura richiesta / ecc) 

In relazione alla richiesta di allacciamento per fornitura con presenza di ascensore e/o 
montacarichi

DICHIARA

Che l’impianto di sollevamento ha le seguenti caratteristiche tecniche: 

1. Tensione di funzionamento:     [   ] 220 V monofase        [   ] 380 V trifase 

2. Tipo di impianto di sollevamento (selezionare un solo tipo): 

[  ] Oleodinamico:

Corrente di regime (1): . . . . . . . . . . . A
(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico; 

[  ] Ad argano: 

Corrente di regime (1): . . . . . . . . . . . A 

Corrente di avviamento (2): . . . . . . . . . . . A

(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico; 
(2) Corrente assorbita durante lo spunto di avviamento del motore a pieno carico; 

3. Potenza ALTRI apparecchi se presenti (3): . . . . . . . . . . . KW 

(3) Potenza necessaria per l’alimentazione degli ALTRI apparecchi utilizzatori collegati allo stesso impianto; 

Luogo e data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Recapiti per i successivi contatti di definizione contrattuale 

Presso: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cellulare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FAX: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo postale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .

N.B.: Allegare fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del sottoscrittore


