                                                         AL LABORATORIO A.S.M. S.r.l.
Via Umbria , 25 Loc. Pescarito

10099 San Mauro Torinese (TO)

Tel. 011/2979248 – Fax 011/2742894



                                                             www.labasm.com  f.loizzo@labasm.com
PEC: francesco.loizzo@ingpec.eu
Aut. Min. con D.M. n. 6776 del 08/08/2013 e S.R.
OGGETTO: RICHIESTA PROVE

IL SOTTOSCRITTO IN QUALITÀ DIRETTORE TECNICO DI SABILIMENTO CHIEDE DI SOTTOPORRE ALLE PROVE PREVISTE DAL D.M. 17/01/2018 E S.M.I. I SEGUENTI PROVINI/SAGGI
CLS: compressione (ogni prelievo costituito da 2 cubi, minimo 6 cubi totali per ciascuna miscela)
	Sigla
identificativa
	Data prelievo
	N° Verbale prelievo
	N° Provini
	Rck.
	Posizione in opera

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ACCIAI DA C.A.: rilievo marchio, trazione e piega (3 barre da almeno 120 cm per ciascun diametro)
	Sigla

identificativa
	Data prelievo
	N° Verbale prelievo
	Diametro nom. [mm]
	Tipo (B450C o B450A)
	Posizione in opera

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MEDIANTE:         procedura standard 

                 procedura d'urgenza (con maggiorazione del 50%)
PROVENIENTI DA STABILIMENTO IN ____________________________ VIA ______________________ N. __

(solo se cantiere pubblico) CIG: ____________________________________  CUP: ____________________________
PROPRIETARIO: _____________________________________ IMPRESA: _________________________________
DIRETTORE TECNICO: _______________________ Email: _______________________ Tel: __________________

PEC DIRETTORE TECNICO per invio risultati: _____________________________________________

Il sottoscritto, Direttore Tecnico dello stabilimento in oggetto, dichiara che i sopraelencati provini/saggi sono stati prelevati secondo le disposizioni del D.M. 17/01/2018 e s.m.i. e

      li consegna personalmente
  
      delega alla consegna il Sig. ______________________________
Intestazione fattura:

Ragione sociale ______________________________ Via____________________________ N. ______

CAP ________ Comune _______________________________________________________ Prov. _______
P.Iva ____________________ C.F. __________________________________ Tel. ____________________
Codice destinatario (SDI) ___________ Email per fattura di cortesia in pdf ___________________________
Le parti convengono che per ogni controversia relativa al presente contratto il foro competente sarà quello di  Torino.

  _______________________
    

                 ___________________________

NB: La presente richiesta prove va compilata in tutti i suoi campi e consegnata al Laboratorio con timbro e firma di DT in originale insieme al materiale da testare.
Compilazione interna al Laboratorio








Ritiro provini a cura del Laboratorio


Acc. _______ del ___/___/______  N° Poli.______


Note _____________________________________   





Per presa visione ed espressa accettazione delle norme generali e del listino prezzi


L'INTESTATARIO DELLA FATTURA





TIMBRO E FIRMA


DIRETTORE TECNICO








