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MODULO RICHIESTA PROVE
LABORATORIO TECNOCONTROLLI S.r.l.
Sede legale 
Calderara di Reno (BO) Via Marzocchi, 27 | BOLOGNA

Tel.: 051 6388668 | e-mail: info@tecnocontrolli.it
Sede operativa
P.S.T. – Strada Comunale Savonesa, 9 
Tel.: 0131 1936016 | e-mail: lab@tecnocontrolli.it 

PEC: lab.tecnocontrolli@pec.it | www.tecnocontrolli.it

RICHIEDENTE:





DATA:
IN QUALITÀ DI:   FORMCHECKBOX 
 PROPRIETA’      FORMCHECKBOX 
  IMPRESA    FORMCHECKBOX 
  DIRETTORE DEI LAVORI       FORMCHECKBOX 
  ALTRO: ___________________________
OGGETTO DEI LAVORI:

       indirizzo                                                                                                                      comune  
	CAMPIONE
	Sigla
	Prove richieste
	Norma di riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTE E COMUNICAZIONI
	

	

	

	

	

	

	



La fattura dovrà essere intestata a:

indirizzo    







 comune  
P.IVA/Cod.Fisc. 




tel



e-mail 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30 Giugno 2003.
INTESTATARIO DELLA FATTURA                                                                           RICHIEDENTE
(Firma)                                                                                                                (Timbro e Firma)
_____________________________                                                         _____________________________
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