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RICHIESTA PROVE  

Mod.07 Rev.03 

 

 

RICHIEDENTE: Cognome_____________________________Nome____________________________ 

Direttore Lavori Collaudatore     Proprietà/RUP Tecnico Incaricato          Altro ________ 

 

STRUTTURA / EDIFICIO: via_______________________________________________________n.___ 

CAP__________Città__________________________________________________________Prov.____ 

lavori di: ____________________________________________________________________________ 

 

COMMITTENTE/IMPRESA: ____________________________________________________________ 

sede/indirizzo: via________________________________________________________________n.___ 

CAP__________Città__________________________________________________________Prov.____ 

C.F.:____________________________________P.IVA: ______________________________________  

Codice Univoco:___________________ Pec:_______________________________________________ 

Referente:___________________________________e-mail:__________________________________ 

 

Si richiede a questo Laboratorio l’esecuzione delle sottoelencate prove in situ, esonerando il personale da 

qualsiasi tipo di responsabilità derivante dalla predisposizione delle stazioni di prova e dalla rimozione 

delle stesse, assumendosi tutti gli obblighi necessari per garantire l’eventuale approvvigionamento idrico, 

la fornitura di energia elettrica e quanto altro si rendesse necessario all’espletamento dei servizi richiesti.  

PROVE – SETTORE A 

CODICE PROVE RICHIESTE – SETTORE A QUANTITÀ SERVIZIO 

 RAPPORTO 

DI PROVA 
CERTIFICATO 

CLS-A PROVA PACOMETRICA  □  □  

CLS-B PROVA SCLEROMETRICA  □  □  

CLS-C PROVA DI ESTRAZIONE – PULL OUT  □  □  

CLS-D PROVA ULTRASONICA  □  □  

CLS-E PRELIEVO IN OPERA DI PROVINI DI CLS   □  □  

CLS-G ANALISI CHIMICA SU CLS – PROFONDITA’ DI CARBONATAZIONE  □  □  

CLS-H ANALISI CHIMICA SU CLS – PROFOLO IONI CLORURO  □  □  

ACC-F PRELIEVO IN OPERA DI PROVINI DI ACCIAIO  □  □  

MUR-H1 PROVA CON MARTINETTO PIATTO SINGOLO  □  □  

MUR-H2 PROVA CON MARTINETTO PIATTO DOPPIO  □  □  

PC-I1 PROVA DI CARICO STATICA   □  □  

PC-I2 PROVA DI CARICO ALTRO  □  □  

 

Riservato al Laboratorio 
 
R.G.A. n._______________ 
 
del ________________ 
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PROVE –ALTRO 

TIPOLOGIA PROVE QUANTITÀ 
ELEMENTO DA 

SOTTOPORRE A PROVA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Al fine di definire correttamente le prove richieste è obbligatorio fornire: 

- Piano delle indagini con le ubicazioni di ciascuna prova richiesta firmata in forma cartacea o digitale; 

- Elaborati grafici e/o elaborati strutturali in forma cartacea o digitale. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati ai fini dell’attività richiesta ai sensi degli art.13-14 del Reg.UE 2016/679. Si precisa che le 

informazioni contenute in questo documento e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del Laboratorio. 

 

Data Richiesta Il Tecnico Incaricato Committente: 

__________________ __________________ __________________ 

 

 

 
  


