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                                                                                                                 Spett.le

                                                                               LABORATORIO TECNOCONTROLLI S.r.l.
                                                                                                                       Via Marzocchi n.27 – 40012 – Calderara di Reno (BO)

                                                                     Tel. 051/6388668  Fax 051/4173254
                                                                                                          E-mail  info@tecnocontrolli.it   PEC: tecnocontrollisrl@pec.it 

OGGETTO   Richiesta esecuzione prove su FRP per i controlli di accettazione in cantiere secondo quanto prescritto dal D.M. 14/01/2018 e dalla Linea guida per la identificazione, la qualificazione ed il controllo di accettazione di compositi fibrorinforzati a matrice polimerica (frp) da utilizzarsi per il consolidamento strutturale di costruzioni esistenti

Il presente modulo dev’essere compilato in ogni campo e deve accompagnare il materiale da provare – in caso di trasmissione telematica puo’ essere accettato se inviato tramite pec della D.L./ impresa / proprietà, alla pec del laboratorio: 

tecnocontrollisrl@pec.it 


     DESCRIZIONE OPERA     

indirizzo  

comune  

	PROPRIETA’:
	

	indirizzo
	

	comune
	

	tel
	

	e-mail
	

	IMPRESA:
	

	indirizzo
	

	comune
	

	tel
	

	e-mail
	



DIRETTORE DEI LAVORI                                                                    Iscrizione albo di                                     n.

indirizzo              

                comune 
E-MAIL

PEC                                                TEL


COMMITTENTE DELLE PROVE    FORMCHECKBOX 
 PROPRIETA’ (*)      FORMCHECKBOX 
  IMPRESA (**)        FORMCHECKBOX 
  DIRETTORE DEI LAVORI (***)
Il sottoscritto, in qualità di Direttore dei Lavori, invia a codesto laboratorio i campioni prelevati dal cantiere sopra indicato e di seguito elencati, chiedendo per essi l’esecuzione delle prove e la relativa certificazione secondo quanto disposto dalla vigente normativa.
Campioni di FRP da sottoporre a prove di trazione

	n°

campioni
	Marchio identificativo
campione
	Fornitore sistema FRP
	Verbale di prelievo
	Dimensione del campione
	Data di confezionamento del campione
	Denominazione e descrizione del sistema di rinforzo
	Destinazione del prodotto

	
	
	
	n°
	del
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Documenti allegati:

	· C.I.T.
SI’    FORMCHECKBOX 








NO   FORMCHECKBOX 

(compilare tabella sottostante)
	· SCHEDA TECNICA

SI’    FORMCHECKBOX 





NO   FORMCHECKBOX 



(da compilare se non si allega il C.I.T.)

	Denominazione del sistema
	Caratteristiche geometriche e fisiche
	Proprietà meccaniche minime della classe del FRP
	Proprietà meccaniche del materiale qualificato (riportate nel C.I.T.)

	n° C.I.T.
	Data rilascio
	Classe del materiale
	Grammatura nominale del tessuto [g/m2]
	Densità nominale delle fibre [g/cm3]
	Modulo elastico (Ef) [Gpa]
	Resistenza a trazione (σf) [Mpa]
	Modulo elastico (Ef) [Gpa]
	Resistenza a trazione (σf) [Mpa]

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Campioni di Resina da sottoporre a prova

(per sistemi preformati)
	n°

campione
	Sigla

campione
	Produttore della resina
	Verbale di prelievo
	Dimensione del campione
	Data di confezionamento del campione
	Data di prelievo
	Tipo di prova

	
	
	
	n°
	del
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


I certificati dovranno essere consegnati al Direttore dei Lavori, previa regolarizzazione amministrativa da parte dell'intestatario della fattura.
La fattura dovrà essere intestata al COMMITTENTE DELLE PROVE                                                         sdi          

indirizzo  

comune  

P.IVA        

        Cod.Fisc.                             

                    tel            

                    pec     
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30 Giugno 2003.
INTESTATARIO DELLA FATTURA                                                                 DIRETTORE DEI LAVORI
(Firma)                                                                                                                (Timbro e Firma)
_____________________________                                                         _____________________________


        CAMPIONI DA CONSEGNARSI AL LABORATORIO DA:
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