Spett.le

X info: 

Geom. Marcello Marino

Cell. 331.24.31.279

mail: info@check-lab.it                                                                                        Laboratorio Autorizzato
Data: ______/_______/__________
Oggetto:
Richiesta prove di laboratorio su materiali da costruzione e rilascio relativa certificazione ai sensi della Legge 1086/71 e D.P.R. 380/01 

Il sottoscritto1 : ___________________________________________ in qualità di ___________________________________________ invia a codesto Laboratorio, per il tramite di _____________________________________________________________________ in qualità di _________________________________________________________________,  i seguenti campioni provenienti dal 
Cantiere: _______________________________________________________________________________________________________
ubicato in Via _______________________________________________________________ CAP ___________________________ Città ______________________________________________________________ (______) per sottoporli alle prove indicate, previste dal ( D.M. 09/01/1996 ;  ( D.M. 14/01/2008 ;  ( altro (specificare)_____________________________________________
Committente dei Lavori/proprietario____________________________________________________________________, con sede
 in Via ______________________________________________ CAP _______________ Città ____________________________ (____)
Direttore dei Lavori: ___________________________________________________________________________________, con sede 
in Via ______________________________________________ CAP _______________ Città ____________________________ (____), iscritto all’albo/ordine _____________________________________________________________ con il numero _____________, tel. ___________________________, e-mail ___________________________________________________________________________
Impresa esecutrice: ___________________________________________________________________________________________, con sede in Via _______________________________________________________________________________________________ CAP ___________________________ Città __________________________________________________________________ (____),   tel. ____________________________________, e-mail __________________________________________________________________
	Provini di conglomerato cementizio da sottoporre a prove di:

	( Compressione
	( Flessione
	( Trazione Indiretta (Brasiliana)
	( Altro (specificare): 

	Sigla Provini
	N.

Provini
	Classe di 
resistenza
	Posizione in opera
	Data 

prelievo
	Verbale di prelievo2
N° e data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Provini di acciaio da sottoporre a prove di:

	      ( Trazione
	     ( Piega  
	   ( Altro (specificare): 

	Sigla

 Provini
	N.

Provini
	Tipo 

di acciaio
	Diametro nominale

(mm)
	Posizione in opera
	Data 

prelievo
	Verbale di prelievo2
N° e data
	Produttore o n° attestato di qualificazione3

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Provini di laterizio da sottoporre a prove di:

	( Compressione
	( Compr. trasv. ai fori
	( Flessione  
	( Punzonamento  
	( Altro (specificare):

	Sigla

 Provini
	N.

Provini
	Descrizione  

provino
	Posizione in opera
	Data 

prelievo
	Verbale di prelievo2
N° e data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Provini di :     

	da sottoporre a prove di :                                                                                         

	Sigla

 Provini
	N.

Provini
	Descrizione provino / Caratteristiche materiale
	Posizione in opera
	Data 

prelievo
	Verbale di prelievo2
N° e data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Intestazione fattura: ______________________________________________________________________________, con sede in Via ___________________________________________________________________________________ CAP _____________________ 
Città ____________________________________________________________ (______) tel. __________________________________ e-mail _____________________________________________ C.F. _________________________________________________  PARTITA. IVA  _____________________________________________
Modalità di pagamento:        ( al ritiro dei certificati ;        ( contrassegno postale ;         ( bonifico ;

( altro: _________________________________________________________________________________________________________
	Il richiedente
	L’intestatario della fattura
	Il Direttore dei Lavori

	
	
	(timbro e firma)


	____________________________________
	____________________________________
	____________________________________


Riservato al Laboratorio


Verb. Acc. N.  ________/____


in data ____/____/________
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