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RICHIESTA PROVE

Il sottoscritto

Tel/mail

in qualita di Direttore dei Lavori del cantiere di seguito specificato, chiede di sottoporre a prove i campioni di seguito elencati, presso Laboratorio attestato per
la relativa certificazione ai sensi della LEGGE 1086/71 e successive modifiche; il D.L. DICHIARA altresi che i prelievi sono stati effettuati ai sensi delle leggi e

norme vigenti

identificazione

Opera

Indirizzo

Citta

Proprieta

dati fiscali

Impresa

Via

Citta

P.IVA/Cod.Fisc.

Fatturare a:

Provini in

N° Cls RcK

Posizioni in opera

Verbale

prelievo nr.

del

sigla

I campioni di acciaio dovranno essere sottoposti a prove di:

[ ] TRAZIONE / PIEGAMENTO

RESILIENZA |:|

Verbale di prel

ievo nr. del

V.P. nr.

del

V.P.nr.

del

Ne |Barre @ qualita

Acciaieria

NO

Profilati acciaio

qualita

NO

Rete maglia

%)

il Direttore dei Lavori

(timbro e firma)

La committente
(timbro e firma)

www.ipcsas.it -- 347 621 89 32




