Modulo Richiesta Prove Profilati

Data






Spett.








CENTRO SPERIMENTALE DINGEGNERIA S.R.L.








Via Terracina 357








80125  NAPOLI

Il sottoscritto richiedente







TELEFONO:




nella qualità di







 delle opere di seguito indicate:

Lavori di :













Cantiere sito in:












Ente Appaltante:













Impresa esecutrice












Consegna n°……. profilati in acciaio relativi ai lavori suddetti affinché siano sottoposti alle prove di seguito evidenziate:
	Contrassegno
	Tipo Profilato
	Posizione in Opera
	Prove da Eseguire

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Trazione  FORMCHECKBOX 
 Resilienza  FORMCHECKBOX 
 Piegamento  FORMCHECKBOX 
Composizione chimica


Per la richiesta della determinazione della  composizione chimica specificare gli elementi chimici da determinare____________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è a conoscenza che, qualora la presente domanda non risulti specificatamente sottoscritta dal Direttore dei Lavori, a norma delle vigenti disposizioni sul relativo certificato verrà annotata la mancanza di tale sottoscrizione e, nel caso degli acciai, sul certificato verrà annotato che esso non potrà assumere valenza ai sensi del DM 14/1/08. E’ inoltre a conoscenza che, per i calcestruzzi, qualora non venga indicato il riferimento al Verbale di Prelievo, ai sensi del DM 14/1/08 il relativo certificato riporterà la mancanza di tale riferimento.

Il sottoscritto dichiara di conoscere le tariffe praticate da codesto Laboratorio

La fattura dovrà essere intestata a :   Nome:










Indirizzo:













Codice Fiscale e Partita I.V.A.:











Al pagamento sarà provveduto prima o contestualmente al ritiro dei certificati

 FORMCHECKBOX 
 I certificati dovranno essere spediti a ½ Poste Italiane a: 









      via 






 città 




 CAP


 FORMCHECKBOX 
 I certificati saranno ritirati direttamente dallo scrivente.

 FORMCHECKBOX 
 I certificati saranno ritirati dal sig: 




     che sarà munito di documento di riconoscimento


Il richiedente







Il Direttore dei Lavori


(firma leggibile)







(firma e timbro)

