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AL LABORATORIO L&R s.r.l.
Via Passo Del Fico, sn
95121 Catania (CT)
tel.e fax 095336490
E-mail materiali@consorziolr.it
	Oggetto: Legge 5.11.1971 n° 1086- Prove di Laboratorio a norma del D.M. 17.01.2018 Pubblicato sulla G.U. n° 42 del 20.02.18 supplemento ord.  n° 42.
	 

	
	 


	Per richiesta di prove ai sensi della legge 1086/71 il  soggetto che invia i campioni deve essere il Direttore dei Lavori
Il sottoscritto (nome e cognome) ______________________________________     in qualità di  Direttore dei Lavori

Via   ___________________________________________      n°   _____      Città   _______________________________

INVIA

a Codesto Laboratorio i sottoelencati campioni provenienti dai lavori di:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Località     _____________________________________      di proprietà della ditta  _____________________________

eseguiti dalla ditta   ________________________________________________________________________________

con sede a   _______________________________________________________________________________________

diretti da    ________________________________________________________________________________________


	CONSEGNA CAMPIONI

	Il sottoscritto (nome e cognome) _________________________________   Direttore dei lavori, di cui sopra, provvede alla consegna

                 Personalmente                               Tramite il Sig. ____________________________________  n.q. di persona di fiducia

di  n°  _______ Campioni di Barre di armatura per Calcestruzzo Armato


	CAMPIONI DI BARRE PER CALCESTRUZZO ARMATO

	Sigla
	Data 
di prelievo
	N° Verbale
 di prelievo
	N° Prov.
	Tipo di Acciaio
(B450A)
(B450C)
	Diam.
Φ
	Acciaieria
	Posizione in opera
	Tipo di Prova richiesta

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	CAMPIONI DI BARRE PER CALCESTRUZZO ARMATO

	Sigla
	Data 
di prelievo
	N° Verbale
 di prelievo
	N° Prov.
	Tipo di Acciaio
(B450A)
(B450C)
	Diam.
Φ
	Acciaieria
	Posizione in opera
	Tipo di Prova richiesta

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	INTESTAZIONE FATTURA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ditta   ______________________________________________                                Mail ______________________________
Via      ______________________________________________                                 N°         ____________________________

Città   ______________________________________________                                 C.A.P.   ____________________________

Tel      ______________________________________________                                 C.F./P.IVA. _________________________


	CONSEGNA CERTIFICATI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
spediti a         
Ditta   ______________________________________________

Via      ______________________________________________                                 N°         ____________________________

Città   ______________________________________________                                 C.A.P.   ____________________________

Tel      ______________________________________________                                 C.F./P.IVA. _________________________
ritirati in sede                             Personalmente

Ovvero delego il Sig.    _______________________________________________      n.q. di persona di fiducia  al ritiro dei certificati                                       


Note: ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________
	Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 per gli adempimenti tecnici, contabili e fiscali inerenti il servizio richiesto

	


Data   ________________________________

Per presa visione ed espressa

 accettazione delle norme generali e

            del listino prezzi
L’INTESTATARIO DELLA FATTURA



           IL RICHIEDENTE DIRETTORE DEI LAVORI





__________________________________


         __________________________________


             Timbro e firma




                              Timbro e firma












Il Direttore dei Lavori (Timbro e Firma)








Il Direttore dei Lavori (Timbro e Firma)





























