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RICHIESTA ESECUZIONE PROVE DI LABORATORIO (D.M. 09/01/96) 
 

DESCRIZIONE DEL CANTIERE 
 
 EDIFICIO DI CIVILE ABITAZIONE 
 
 EDIFICIO INDUSTRIALE 
 

 ........................................................................... 
 

LOCALITÀ’     

    

 PROPRIETÀ’ 

P.I.: tel: 

 
BARRARE 

UNA 
CASELLA  

BARRARE 
UNA 

CASELLA 

      

 IMPRESA 
ESECUTRICE 

P.I.: tel: 

    

      

 DIRETTORE 
LAVORI 

P.I.: tel: 

    

      

 TECNICO DI 
FIDUCIA DEL 
DIRETTORE 

LAVORI 
(D.M. 09/02/96 All.2 

p.to 5.3.) P.I.: tel: 

    

      

ALTRO - ATTIVITÀ SVOLTA*  
 

P.I.: 

 

tel: 

    

 

* CIRC. 14/12/99 n. 346/STC – Parte II – P.to G/f: E’ vietata la fatturazione ad intermediari. Qualora si 
richieda la fatturazione ad un soggetto diverso da quelli riportati superiormente, deve essere definita 
chiaramente l’attività svolta nella realizzazione della costruzione. La firma dell’Intestatario della fattura in 
calce alla presente richiesta equivale ad una dichiarazione di non aver svolto attività di intermediazione. 
 

Annotazioni : 

riservato al Laboratorio  PAG. 1 DI  
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Mod107.1.doc 
DESCRIZIONE DEI MATERIALI�

 

CAMPIONI 
D’ACCIAIO 

PROVE RICHIESTE :  TRAZIONE E 
PIEGAMENTO 

 TRAZIONE 

 

 DISTACCO 
DEL NODO  RESILIENZA   

………………. 
  

………………….. 
  

………………… 
 

 N° Diam. [mm] 
o tipo profilo 

TIPO ACCIAIO STRUTTURA FERRIERA CONTRASSEGNO 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       
 

CAMPIONI DI 
CALCESTRUZZO 

PROVE RICHIESTE :  COMPRESSIONE   
………………. 

 

 N° Rck CONTRASSEGNO DATA GETTO STRUTTURA 
1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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