Spett.le  Laboratorio Tecnologico di Ricerca per Prove su Materiale da Costruzione EDILSIGMA S.r.l.
Via Galatina loc. Grattapulci lotto n. 6- 81055 - S. Maria C.V. (CE)

Tel. 0823/1543326 – mail edilsigma.amm@libero.it 

pec labedilsigma@pec.it
Il Sottoscritto Ing./Arch./Geom.__________________________________________________________________________________________________________________________
Via/Piazza.__________________________________________________________________________________________________________________________________n.___________________
Comune di.______________________________________________________(______)   Tel________________________.Fax._____________________________
In qualità di Direttore dei Lavori, rimette a codesto laboratorio mediante il Sig/Imp.________________________________________________
i seguenti campioni di materiale da sottoporre a prove ai sensi di leggi e norme vigenti.

Dati identificativi dell’opera

Tipo/opera_____________________________________________________________________________________________________ Indirizzo_________________________________________________________Loc.___________________________________________
Comune di____________________________________________________________________________________Prov.(________)

Calcestruzzi :            Tipo Cemento.______________________.Dosaggio.______________________________
	
	N. prov.
	Cubetti relativi a
	Dimensione
	R’ck
	data prelievo
	N° verbale di prelievo
	Sigla

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


Acciai :   Acciaieria:.........................................................................................................................
	
	N. prov.
	Tipo materiale
	relativi a
	Sigla
	N° e data di prelievo 
	Classe 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Note e/o Profili- R.E.- Bulloni_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

L’importo per le suddette prove dovrà essere fatturato a___________________________________________________________
Via________________________n.____________ Comune di________________________________(________) C.A.P._____________
Cod. Fisc / P. I.V.A________________________________________________________che sottoscrive la presente per accettazione delle norme generali del laboratorio e per impegno di pagamento.
	Impresa:_________________________________________

Via _____________________________________________
Comune________________________________(________)
	Proprietario____________________________________________
Via____________________________________________________Comune____________________________________(________)


	L’impresa
(firma)
	L‘intestatario della fattura
(timbro e firma)
	Direttore dei Lavori
(timbro e firma)

	
	
	


