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SPETT.LE   Laboratorio Autorizzato
RICHIESTA DI ESECUZIONE PROVE SU MATERIALI DA COSTRUZIONE - D.M. 14/01/08 E S.M.I.
Il sottoscritto  ___________________________________ in qualità di  ____________________________________

INVIA i seguenti campioni e  CHIEDE di sottoporli  alle prove  previste  dal D.M. 14/01/2008 e S.M.I.  provenienti dallo
stabilimento ……………………………………………………….sito in  …………………………………. 
via/localita’ ..............................................................................e avente sede legale in:……………………………….(……) via/localita’..............................................................................proprietà: ……………………………………………….
Direttore Tecnico di Stabilimento  ………………………………………………………………………………………
	PROVE DI COMPRESSIONE SU CUBI DI CALCESTRUZZO

	Sigla
	Numero provini
	Classe di resistenza
	Verbale di prelievo
N° e data
	Posizione in opera
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INTESTARE LA FATTURA A:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
P.IVA…………………………………………..….          C.F……………………………..………………          INDIRIZZO   ……………………………………………………………………………  
..………………………………………………………………………………    N°  …………………    CAP ……………….   CITTA’……………………….             PROV  ……………..   
MODALITA’ DI PAGAMENTO: ALLA CONSEGNA DEI CERTIFICATI
IL RICHIEDENTE
      Direttore Tecnico stab.
INTESTATARIO DELLA FATTURA


(timbro e firma)

