
   Spett.le   Laboratorio Tecnologico
                              ABRUZZO TEST S.r.l.
                              Zona Industriale
                              67039 SULMONA (AQ)
RICHIESTA PROVE DI LABORATORIO SU ELEMENTI PER MURATURA
D.M.LL.PP. 14.01.08, art. 21 della legge n.1086 del 05.11.1971
Il sottoscritto.............:....................................................... Tel:…………………………….. Mobile:……………………………..

        in qualità di Direttore dei lavori del cantiere in via   ……...…………………………………………………………………
nel Comune di……………………………………………………………………………………………………………………..……..           
di proprietà…………………………………………………………………............……….. Tel:…………………………………..…
Tipo di costruzione………………..………………………………………………………………………………….....………………
Impresa costruttrice……………………………………………………………………………………………………………..…...….

         in qualità di Direttore tecnico dello stabilimento …………………………………………………………………………..

in via………………………………………………………………………Comune…………………………………………………….

Tel:…………………………………..…

ai sensi delle vigenti norme, chiede l’esecuzione delle prove sui materiali seguenti, secondo il D.M. 14/01/2008 fatti pervenire al Vostro laboratorio ed emettere i relativi Certificati Ufficiali.

Avvertenza: in caso di non sottoscrizione della richiesta di prove da parte del Direttore dei lavori o del Direttore tecnico dello stabilimento, il Laboratorio Autorizzato emetterà non un Certificato ma un Rapporto di prova.
Intestazione certificati ..………………………………………………………………………………………………………………
Via……………………………………………………………….…  C.A.P. …..……………  Città …...…………………...…………
Intestazione fattura ..……………………………………………..…………………………….……………………………………..
Via …………………………………………….…………………. C.A.P. ………………… Città ………..………………….……….

Telefono ………………..……………………...  p.IVA/cod. fisc.……………………………………………………………………..


            La certificazione dovrà essere spedita in contrassegno a ……………………………………….……………………….

            Verrà  ritirata c/o la Vostra sede da …………………………………………………………Tel:…………………………..



​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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	DATI PROVINI 

	
	Numero provini
	Tipo di prodotto(*)
	Dimensioni nominali
	Numero e Data 

di prelievo
	Posizione 

in opera

	
	
	
	LL
	LT
	H
	
	

	a
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	

	c
	
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	
	
	


(*) Indicare se elemento per muratura di laterizio, di pietra naturale, di calcestruzzo, di silicato, altro.
Nota: Ai sensi del D.M. 14/01/2008 al punto 11.10.1.1.1 viene indicato che il controllo di accettazione deve essere effettuato su minimo di N°3 campioni ognuno dei quali costituito da N°3 elementi per un totale minimo di 9 elementi per tipologia.
CONSEGNATI N. ………………………..  PROVINI
	PROVE RICHIESTE

	
	Percentuale di foratura
	Resistenza

compressione
	Resistenza 

a trazione per flessione 

su listelli
	Punzonamento
	Assorbimento acqua
	Durabilità cicli gelo e disgelo
	Altra tipologia di prova

	a
	
	
	
	
	
	
	

	b
	
	
	
	
	
	
	

	c
	
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	
	
	


NOTE ……………………………………………………………………….…………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data…………………………………….

       IL DIRETTORE TECNICO                                                                          DIRETTORE DEI LAVORI
.             (timbro e firma)







         (timbro e firma originale)
…………………………………………




……………………………………………………
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RISERVATO AL LABORATORIO





V.A. n° …………………………………


del       …………………………............





Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 a tutela della Privacy, considerato che Abruzzo Test srl utilizza i dati personali dei propri clienti per la gestione amministrativa e l’informazione commerciale, con la presente ne autorizzo il trattamento secondo le procedure interne da questa predisposte.             








