Parte riservata al Lab. Prove

	DOMANDA   n°
	COMMESSA   n°
	DATA
	n°  Cert.    ____                  C.s.        



	il sottoscritto,
	(Titolo)
	..........................
	(Cognome e Nome)
	.......................................................................

	

	Albo/Collegio
	...........................................
	n° iscrizione
	...............................
	Tel.
	……………………...


in qualità di Direttore dei Lavori  CHIEDE  che vengano eseguite da codesto laboratorio autorizzato le prove in conformità alla legge 1086/71 e successivo D.M. vigente sui campioni di materiale da costruzione come descritti nella pagina successiva. Dichiara che i dati relativi al cantiere sono i seguenti:

	· Committente:
	…………………………………………………………………………………..

	      Indirizzo cantiere:
	…………………………………………………………………………….

	      Comune di Ubicazione:
	……………………………………………………………
	Prov.
	…….

	·  Uso opera:
	
	Civile abitazione. 
	

	
	
	Altro  specificare:
	………………………………………………………………

	·  Pratica C.A. Comune di:

     
	……………………………………………………….
	Prov.
	…….

	
	Numero:
	…………….
	Data: (GG / MM / AA)
	  ....... /….... /……...    

	· Impresa costruttrice:
	…………………………………………………………………………….

	      Sede legale:         
	……………………………………………………………
	Prov.
	…….


	  LA  FATTURA  SARA’  INTESTATA  A:

	  Ditta/Ragione Sociale/Cognome e Nome:

  (anche timbro leggibile)
	……………………………………………………………........

	  Indirizzo:
	…………………………………………………………………………………………………….                                                

	  CAP
	…………..
	Comune:
	…………………………………………………...........
	Prov.
	…….

	

	  N° partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	  N° Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   (obbligatorio per ogni attività)

Modalità di ritiro certificati/fatture:



	  SPEDIZIONE (a pagamento come da tariffario)
	
	Posta
	
	Corriere

	  PERSONALMENTE (esibire copia dell’accettazione rilasciata all’atto della consegna del materiale)
	
	

	   Per comunicazioni rivolgersi al Sig.
	………………………………………………………………………..........

	   Telefono:
	  …………...............
	Fax
	……………….......
	e-mail:
	………………………………….......

	   il  sottoscritto  è  a conoscenza  che,  in caso di mancato  assolvimento  della fattura entro  30 gg  dalla notifica, verrà  applicato  un      

   interesse di mora pari al 10% del totale della fattura.

                   Firma per esteso dell’intestatario della fattura:………………………………………………………………………………………




	SI RICHIEDE LA PROCEDURA D’URGENZA      

(maggiorazione del 50% sulle prove)       
	
	NO
	
	SI


	N.B.        
	· Si prega di compilare il prospetto in modo leggibile e in tutte le sue voci. 

	
	· La sottoscrizione della presente richiesta implica l’accettazione di tutte le condizioni previste nel tariffario vigente alla data dell’accettazione della commessa.


1 - CONGLOMERATI – PROVA DI COMPRESSIONE SU CALCESTRUZZO INDURITO

	Studio preliminare di qualificazione         
	  
	D.M. 09/01/1996
	

	

	Controllo di accettazione:
	Tipo A                                
	Tipo B     

	Numero  campioni  (1) :        
	__​​__
	  Forma campioni  (2):
	      Cubi
	
	           Cilindri    
	
	         Prismi 
	


	n°
	STRUTTURA  INTERESSATA  DAL  PRELIEVO

Es:  Fondazioni – Muri – Solaio
	VERBALE  DI  PRELIEVO
	IDENTIFICAZIONE  DEL  PROVINO (3)
(Contrassegno)
	EVENTUALE SCADENZA

DI PROVA

	
	
	n°
	Data

GG / MM / AA
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	(1) il numero minimo di provini è  6  per miscela omogenea ( 3 prelievi da 2 provini ciascuno)  D.M. 09/01/1996

(2) Non si accettano provini consegnati nell’involucro 

(3) Ogni provino deve avere un’identificazione univoca 


2 - RESISTENZA A TRAZIONE E PIEGA  (4) 

	n°
	QUALITA’  ACCIAIO
	Ø
	BARRE

LISCE
	BARRE ADERENZA  MIGLIORATA      (5)

	RETI

 ELETT.
	TRALICCI
	INVECC.

ARTIFICIALE
	GRAFICO

	
	
	
	
	Ø ≤ 32
	Ø 32÷50
	ROTOLI   Ø < 16   (6)
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(4) Lunghezza  minima spezzoni m 1,5

(5) Vanno sottoposti a prova 3 spezzoni per ciascun gruppo provenienti dalla stessa partita D.M. 14/09/05

(6) Invecchiamento artificiale  obbligatorio


3 – ALTRE   PROVE

	n°
	FORMA  COMMERCIALIZZATA
	QUALITA’  ACCIAIO
	DDT

(Documento di trasporto)
	PROVA  RICHIESTA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	Data:
	……../…...../……..…..
	TIMBRO E FIRMA PER ESTESO 

DEL DIRETTORE DEI LAVORI  (7)
	


	(7) Si rammenta che ai sensi della circ. ministeriale 1603/UL del 20/07/89 e del Decreto min. prot. n° 40922-11/12/95 le richieste per le prove ufficiali di    

      laboratorio  devono  necessariamente essere sottoscritte dal Direttore dei lavori.


Spett.  LABORATORIO PROVE MATERIALI  dell’I.T.I.S.  “E. MATTEI”





Via Tirano, 53 – 23100 SONDRIO   –  ( 0342/210224  –  fax 0342/517056


e-mail:  labprove@itismatteiso.it   –  C.F. 80000760142 - P. IVA  00170290142








RICHIESTA PROVE





Mod.  M08





Rev. 03 del 01/01/08
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