Al Direttore del

Dipartimento di Ingegneria e Architettura

Università degli Studi di Trieste

P.le Europa,1 - 34127 Trieste

http://dia.units.it

LABORATORIO PROVE MATERIALI E STRUTTURE

Via F. Severo n. 156 – 34127 Trieste

Segreteria:
Tel. + 39.040 558.3582 ; fax: + 39.040 558.3580


e-mail:  segreteria@dia.units.it          P.E.C.:  dia@pec.units.it

Laboratorio:
Tel. + 39.040.558.3857 (tecnici int. 3856)

Con la presente si richiede l'effettuazione di prove sui sottoelencati materiali relativi a:

	Cantiere o provenienza:  (indicare la via, la località e particella catastale dove si stanno svolgendo i lavori)

	Indirizzo completo
	

	descrizione delle opere
	

	
	


Le prove sui campioni di cui al seguente elenco dovranno essere eseguite secondo quanto disposto da:

Legge n° 1086 del 05/11/1971 – D.M. 17/01/2018
□

Capitolato allegato alla presente richiesta
□

	Calcestruzzo (tipo: lasciare vuoto per cubetti, altrimenti indicare “c” per cilindri o carote)

	N°
	tipo
	Contrassegno / strutture di provenienza
	Verbale n°
	data
	Rck

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Acciaio – Acciaio per ca (barrare: dn se profili o campioni uni, se acciaio ad aderenza migliorata “b” per barre e “r” per rotolo e indicare dnominale)

	N°
	Dn
	B
	R
	Strutture di provenienza
	produttore
	D.D.T. n°
	data

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Altro materiale

	N°
	tipologia
	Produttore / provenienza
	Verbale/D.D.T. n°
	data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dati Fatturazione:  (indicare i dati della ditta o della persona che deve pagare le prove)

	 (ragione sociale o nome e cognome)
	

	(sede fiscale: indirizzo, telefono, e-mail)
	

	(codice fiscale e partita iva)
	

	SOLO PRIVATO: luogo e data di nascita
	

	FE: codice destinatario e/o indirizzo PEC
	


	Spedizione / Consegna:  (indicare a chi si dovranno spedire i certificati ed il relativo indirizzo)
	

	
	


	Il Committente

(nome, cognome, indirizzo e telefono)
	
	Il Direttore dei Lavori

(nome, cognome, albo/collegio, n° iscrizione, indirizzo e telefono)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	firma
	
	firma

	
	
	


Trieste, …………….........
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