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	Spazio riservato al Laboratorio:

Verbale di Accettazione N. ________ del ____________


	MODULO RICHIESTA PROVE

	
	
	Spett.le Laboratorio TECNOCONTROLLI S.r.l.

Via Schio n° 5/7 – 47122

Forlì (FC)

Tel- 0543 097354;

E-mail: lab.forli@tecnocontrolli.it

PEC: tecnocontrolli.forli@pec.it



OGGETTO: RICHIESTA ESECUZIONE PROVE SU CONGLOMERATI CEMENTIZI E/O BARRE IN ACCIAIO PER C.A. SECONDO QUANTO PRESCRITTO DAL DM. 17.01.2018.
Il presente modulo dev’essere compilato in ogni campo, sottoscritto dal D.L. e dal committente/intestatario della fattura e deve accompagnare in originale il materiale da sottoporre a prova.

in caso di trasmissione telematica può essere accettato se inviato tramite PEC all’indirizzo PEC del laboratorio: tecnocontrolli.forli@pec.it
In tal caso, oltre alla richiesta, sarà “conservata (in formato elettronico o cartaceo) anche la mail di trasmissione, dalla quale sia possibile rilevare con certezza l’identità del mittente.

	DESCRIZIONE OPERA
	

	Indirizzo
	
	Comune
	


	PROPRIETA’:
	

	indirizzo
	

	comune
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	C.F./P.IVA
	

	IMPRESA:
	

	indirizzo
	

	comune
	

	Tel.
	

	e-mail
	

	C.F./P.IVA
	


	DIRETTORE DEI LAVORI
	
	Iscrizione albo di 
	
	n.
	

	Indirizzo
	
	Comune
	

	E-mail
	
	PEC
	
	Tel.
	

	CIG
	
	CUP
	


	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.
	CAMPIONE
	Sigla
	Prove richieste
	Norma di riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTE E COMUNICAZIONI

	

	

	

	

	


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.
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INTESTATARIO DELLA FATTURA

            (Timbro e Firma)
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DIRETTORE DEI LAVORI

     (Timbro e Firma)


	CAMPIONI CONSEGNATI AL LABORATORIO DA:
	In data:

	Ruolo/Mansione:
	Firma:
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