TECNO-SUD   S.r.l.

LABORATORIO  AUTORIZZATO – Settore A


   ASSOCIATO A.L.I.G.
all’esecuzione delle prove sui materiali da costruzione ai sensi e per gli

effetti dell’art. 20 della Legge 5/11/1971 n°. 1086 con D.M. 25394 del 24/10/1984

Via Trapezzoli, 47 - 89134 SAN GREGORIO di Reggio Calabria -Tel. (0965) 642102


Sito internet: www.tecnosud.net      E-mail: laboratorio@tecnosud.net
RICHIESTA    DI    pROVA    PER    CALCESTRUZZI    ED    ACCIAI    PER    C.C.A.
	


Il sottoscritto 
	


	


	


iscritto all’Albo della Provincia di      col numero  

nella qualità di DIRETTORE dei LAVORI, ai sensi della Legge n. 1086/71 e ss.mm.ii. e del D.M. 17/01/2018 e ss.mm.ii. 
	


per conto del COMMITTENTE:

	


	


Via: Sede e CAP:

	


del CANTIERE:  
	


	


con la presente chiede che vengano presi in consegna e sottoposti a prova i campioni sottoelencati, prelevati in mia presenza e/o di un tecnico di mia fiducia, così come contrassegnati e provenienti dal cantiere sopra indicato:
	N° ____ (totale)  CUBETTI   di  dimensione  nominale  15 x 15 x 15 cm  

	N.
	Contrassegno
	Data prelievo
	Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Rck

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Note: 
Se il numero di cubetti è superiore a 6 (sei) compilare tabella sul retro o allegare elenco con firma e timbro D.L..

I cubetti saranno sottoposti a prova di compressione ai sensi della UNI EN 12390-3:2009. Verbale prelievo: indicazione obbligatoria.
	N° ____ (totale)  BARRE   D’ARMATURA   (n. 3 barre per diametro di lunghezza minima 120 cm / cadauna)  

	Ø nom.
	Sigla
	Data prelievo
	 Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Tipo di acciaio
	B
	R

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Note: 
Se il numero di diametri è superiore a 3 (tre) compilare tabella sul retro o allegare elenco con firma e timbro D.L.. – (B:barre / R:rotoli).
Le barre saranno sottoposte a prove di trazione-allungamento-piegamento ai sensi della UNI EN ISO 15630-1:2010. Verbale prelievo: indicazione obbligatoria.
	SI


	NO


 Si allegano copie: Bolle di consegna e/o Attestato di qualificazione e/o Verbali di prelievo: 
	


FATTURA intestata a: 
	


	


Via: Sede e CAP: 
	


	


Codice Fiscale:  Partita I.V.A./SID/PEC:            
N.B.: I certificati di prova saranno intestati al committente (salvo diversa disposizione della Direzione Lavori).

Certificati di prova e fattura saranno: Ritirati in Laboratorio da _____________________________________________
N.B.: Per la consegna dei campioni e per il ritiro dei certificati il Direttore dei Lavori può eventualmente delegare tecnico/persona di sua fiducia munito di formale delega scritta con allegati documenti d’identità di delegante e delegato.   
  FIRMA  E  TIMBRO                                                                    FIRMA  E  TIMBRO
                    IL  DIRETTORE  DEI  LAVORI



INTESTATARIO   FATTURA
	


Recapito telefonico di riferimento per eventuali comunicazioni: 

Sede legale e amm.va: Via Ravagnese Sup., 166 - Tel. (0965) 643124 - 89131 Ravagnese di Reggio Calabria

Cap. Soc. euro 10200,00 - Tribunale di Reggio Calabria N. 115/84 – C.F. e Partita IVA 00832980809
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CUBETTI

	N.
	Contrassegno
	Data prelievo
	Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Rck

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


	N.
	Contrassegno
	Data prelievo
	Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Rck

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


	N.
	Contrassegno
	Data prelievo
	Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Rck

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	


	N.
	Contrassegno
	Data prelievo
	Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Rck

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


BARRE
	Ø nom.
	Sigla
	Data prelievo
	 Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Tipo di acciaio
	B
	R

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Ø nom.
	Sigla
	Data prelievo
	 Verbale prelievo
	Strutture interessate dal prelievo
	Tipo di acciaio
	B
	R

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  FIRMA  E  TIMBRO                                                                    FIRMA  E  TIMBRO

                    IL  DIRETTORE  DEI  LAVORI



INTESTATARIO   FATTURA
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