TECNO-SUD   S.r.l.

LABORATORIO AUTORIZZATO – SETTORE A                          ASSOCIATO A.L.I.G.
all’esecuzione delle prove geotecniche sulle terre ai sensi e per gli 

effetti del D.P.R. n. 380/2001, art. 59 con D.M. n. 4974 del 01/06/2010
     
Via Trapezzoli, 49 - 89134 SAN GREGORIO di Reggio Calabria -Tel. (0965) 642102


Sito internet: www.tecnosud.net - E-mail: laboratorio@tecnosud.net        

RICHIESTA     DI     PROVE
RICHIESTA DI PRELIEVO IN CANTIERE DI MATERIALE SUPERFICIALE

Il sottoscritto…………………………………….……..domiciliato in Via…………………………………………..…….………
Città …………………………………………..…………. CAP………….…...Tel…………..…………………………..……….. 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………... 

per il progetto/opera di ………………………………………………..……………………………………………………………

con la presente chiede che vengano eseguiti n° ………………………di prelievi di materiale superficiale 
Sito di prelievo ………………………….…......……………………………………………. Data di prelievo …………………..
e che vengano eseguite su di essi le seguenti prove :
	Sigla

Campione
	N° copie conformi all’originale
	Contenuto di acqua
	Analisi granulometrica con setacci/ crivelli
	Analisi granulometrica per sedimentazione
	Peso di Volume
	Peso specifico dei Grani
	Limiti di  Atterberg (Liquido e Plastico)
	Limite di ritiro
	Classificazione  (CNR -UNI 10006)
	Passante al setaccio 0,075
	Permeabilità a carico cost.
	Permeabilità a carico variab.
	Indice di portanza CBR
	Indice di portanza CBR con imbibizione
	AASHTO standard
	AASHTO  modificato
	Densità relativa
	Prova di resistenza alla frantumazione (los Angeles)
	Determinazione  della forma dei grani (Indice di forma)
	Prova dell’equivalente in sabbia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Specifiche sulla prova………………………………………………………………………………………………………………

e chiede che i certificati siano intestati a…………………………………..…Città….……………………………………………
Via………………………………………………………………………………..Tel…………………………... CAP………….
Siano inviati a………………………………………………………………………………… Tel……………………………….
Via…………………………………..……………………….Città………………………………………………..CAP………….
La fattura delle prove dovrà essere intesta a …………………………………………………………...…………………………
Via…………………………………………………………..Città……………………………………………........CAP…………
Cod. Fisc/ Part.IVA ………………………………………Codice Univoco/PEC………………………………………………….
L’Intestatario della fattura dichiara di essere a conoscenza dei prezzi delle prove richieste.

                                           FIRMA                                                                                   FIRMA E TIMBRO

                           INTESTATARIO FATTURA                                                                IL RICHIEDENTE

Sede legale e amm.va: Via Ravagnese Sup., 166 - Tel. (0965) 643124 - 89067 Ravagnese di Reggio Calabria

Cap. Soc.  euro 10200,00 - Tribunale di Reggio Calabria N. 115/84 - Partita IVA 00832980809
