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RICHIESTA DI PROVE MATERIALI (ai sensi della Legge N°1086 del 05/11/1971)
·  DIRETTORE DEI LAVORI  RICHIEDENTE LE PROVE
	Titolo
	Cognome Nome
	Albo/Collegio e  n° iscrizione
	Telefono

	
	
	
	


· Dati intestazione FATTURA                                                          

	Ragione Sociale
	
	Cod.Cliente
	

	

	Indirizzo
	

	

	CAP - Città
	
	Telefono
	

	

	Partita IVA
	
	Codice Fiscale
	


· Dati IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI
	Ragione Sociale
	

	

	Indirizzo
	

	

	CAP - Città
	
	Telefono
	


· Dati relativi alla COSTRUZIONE
	Proprietà
	

	

	Ubicaz. cantiere
	

	

	Descriz. opere
	

	

	Impresa costr.
	

	Denuncia c.a.
	

	


· PROVA DI ROTTURA PER COMPRESSIONE
	N° 

provini
	Data prelievo
	Struttura
	Rck

N/mm2
	Tipo

cemento
	Dosaggio Kg/m3
	Verbale di prelievo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· PROVA DI TRAZIONE E PIEGAMENTO (allegare il Certificato della Ferriera)

	N° campioni
	Ø

diametro
	Materiale
	Ferriera
	Struttura
	DDT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Richiesta urgente come da punto 8 delle Norme Generali del Listino del LPM

(maggiorazione del 50% in fattura)
	Firma del richiedente

	
	



IL DIRETTORE DEI LAVORI                     L’IMPRESA

                   (Timbro e firma)                                     (Timbro e firma)
I.T.I.S. “Magistri Cumacini”


Via Colombo – Loc. Lazzago – 22100 COMO


( Tel. 031.590585     -     ( Fax 031.525005


LABORATORIO PROVE MATERIALI











Spazio riservato al Laboratorio





N° verbale____________ Data__________





N° Certificato/i_______________________





Il Direttore_________________________
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