
 

 

LABORATORIO AUTORIZZATO MINISTERO II.TT: CONCESSIONE N°7333 del 9-11-2009                       

Oggetto: richiesta prove su carote e barre di acciaio 
 

Il sottoscritto ing/arch/geom__________________________________,residente in____________________________, 

comune di.______________________________________(       ), tel/fax______________________________________ 

Chiede a codesto laboratorio di sottoporre a prove di legge i seguenti campioni: 

 
DATI IDENTIFICATIVI DELL'OPERA 

 

Oggetto:______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________Comune di:______________________________ (____) 

Proprietario:_________________________________________________________________,tel._________________ 

              
 

Prelievo e prova di compressione su campioni di calcestruzzo:    cilindrici  

 n. prov. Carote relative alla parte d’opera  dimensioni data prelivo sigla 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      
 

Prelievo di campioni di acciaio da sottoporre a prova di:                trazione           

 

                                                                                                      Qualità acciaio per         S235          S275         S355 
                                                                                                                  strutture metalliche: 

 

           Barre           Rete elettrosaldata                                                                Profilati           Bulloni                                  

 n°___barre di acciaio Øsigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ barre di acciaio Øsigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ barre di acciaio Øsigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ barre di acciaio Øsigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ barre di acciaio Ø____ sigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ rete Ømaglia_______sigla_____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

 n°___ rete Ømaglia_______sigla _____________                 n° _____Tipo___________________sigla______ 

                   . 

L'importo per le suddette prove dovrà essere fatturato a __________________________________________________, 

via___________________________________________, n__________, Comune di_______________________( ___), 

tel/fax______________________________________, C.F./P.I __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __  
 

 

CODICE UNIVOCO___________________________ 

 

L’impresa 
(timbro e firma) 

________________________ 

L’intestatario della fattura 
(timbro e firma) 

________________________ 

Verificatore strutturale 
(timbro e firma) 

________________________ 

 


