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Data richiesta
Richiedente O Direttore dei Lavori O Collaudatore 0O Tecnico Incaricato
Indirizzo Studio Comune
Email Cellulare
Oggetto dei Lavori
Indirizzo Cantiere Comune
Proprietario/Committente Cellulare
Impresa Esecutrice
Email Cellulare

Estremi Fatturazione

O Tecnico O Impresa

O Proprietario/Committente

Indirizzo

Comune

P. IVAIC.F.

PEC/CODICE SDI

Persona incaricata alla consegna dal Richiedente

Il Richiedente, conformemente a quanto previsto dalle NTC vigenti, trasmette al Laboratorio CSW Engineering s.r.l. i sottoelencati materiali.

Campioni di Calcestruzzo

O Cubici O Cilindrici

Prove richieste

O Compressione O Modulo Elastico O Altro

N. Sigla n. campioni* Reiliasfsr?za Indicazione del prelievo Data prelievo gli. I;/rirlﬁeavlg
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Campioni di Acciaio 0O B450C 0O Altro Prove richieste O Trazione O Piega/Raddrizzamento O Altro
N. Sigla %) cam?J.ioni* Indicazione del prelievo - Produttore Data prelievo ,c;li. F\’/reeﬁ:\lllg
1
2
3
4
5
Campioni di O Acciaio O Bulloni O Reti O Proverichieste O Trazione O Piega O Resilienza O Distacco nodo
N. Sigla camr;).ioni* Rgslizf:r?za Egomlgﬂiti Indicazione del prelievo - Produttore Data prelievo Zli. ;/rz?ea\l/lg
1
2
3
4
5
Campioni di Prove richieste O Compressione O Modulo Elastico O Trazione O Piega O Resilienza
N Sigla cam%ioni* Re(':slizfc:re\za glig?r:g?]iti Indicazione del prelievo - Produttore Data prelievo gli‘ F\>/r irlﬁllg
1
2
3

* ciascun prelievo € costituito da: 2 campioni (prove su calcestruzzo) - 3 barre di lunghezza 140 cm per ogni @ (prove su acciaio per c.a.) - 3 spezzoni di lunghezza 50 cm per ogni tipo di profilato.
Per campioni di diversa natura si fa riferimento alle NTC 2018. Per ciascuna richiesta di prove sara valutata la conformita al controllo di Tipo A - cfr NTC 2018.

L’intestatario della fattura

Persona incaricata alla consegna

Il Richiedente (Timbro e Firma)
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