
Campioni consegnati in laboratorio in data:

Il direttore dei lavori:

Il richiedente: 

indirizzo:

Recapito telefonico:

indirizzo : città: cap:

indirizzo e-mail pec:

DATI PER IL CERTIFICATO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

LABORATORIO UFFICIALE PROVE MATERIALI E STRUTTURE
Piazza F. Brunelleschi, 6 - 50121 Firenze 

telefono: 055 2756862-3 | e-mail: paolo.arcangioli@unifi.it

RICHIESTA PRESTAZIONI A TARIFFA PROVE MATERIALI
(Art. del Reg. 14/05/02 e succ. modif., D.R. n. 161 del26/03/03, artt. 67-69 del Reg. Amm. Finanza e Contab.)

…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

DATI PER LA FATTURAZIONE

…………………………………………………………….. ………………………………………………. ……………….

cod.fisc. P.IVA : …………………………………………………………….. telefono : ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..ditta /nome cognome :

………………………………….……………………………………………..

L'incaricato del laboratorio il direttore dei lavori

al Laboratorio Ufficiale di cui epigrafe di effetuare le seguenti prove a tariffa su materiali relativi al cantiere:

CHIEDE

(tipo d'intervento, indirizzo)…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

di proprietà/committente dei lavori (ditta/nome cognome): ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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data di getto: classe dichiarata:

A) PROVE SU CLS

n° provini cubici lato: mm provenienza:

data prelievo dosaggio dichiarato:

n° provini cubici lato: mm provenienza:

data prelievo dosaggio dichiarato:

determinazione tens. di snervamento e rottura, allungamento e piegamento.

provini cubici lato: mm provenienza:

classe dichiarata:

data prelievo dosaggio dichiarato:

data di getto: classe dichiarata:

n° provini cubici lato: mm provenienza:

n°

data di getto: classe dichiarata:

data di getto: classe dichiarata:

data prelievo dosaggio dichiarato:

n° provini cubici lato: mm provenienza:

data di getto:

prod./c.tro trasformazione

prod./c.tro trasformazione

n° diametro barre Ø

B) PROVE SU BARRE DI ARMATURA

n° diametro barre Ø mm

data prelievo dosaggio dichiarato:

n° diametro barre Ø

prod./c.tro trasformazione

n° diametro barre Ø

L'incaricato del laboratorio il direttore dei lavori

…………………………………………….. ………………………………….

mm

mm

mm

prod./c.tro trasformazione
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