
 
                  RICHIESTA PROVE DI LABORATORIO 

          D.M 17.01.18 - Legge n.1086/71 

 
     

         

 
 

Compilare, in stampatello, il presente modulo in ogni suo campo 

 
  
 
 

Il sottoscritto Direttore dei Lavori……………………………………………………n. cell. ………………………………………  
 
PEC…………………………………………, invia a codesto laboratorio il presente modulo per sottoporre a prove  
 
i campioni  prelevati dai tecnici del Laboratorio AbruzzoTest, presso il cantiere  
 
di……………………………..…         in via………………………………………………………………………………………  
 
di proprietà…………………………………………………………tipo di costruzione …………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
Intestazione certificati:             
 

Committente………………………………………………......... Via………………………………………………………………. 

Città…………………………………………………….Prov…………. cap………………cell…………………………………… 

Cf/P.IVA………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………………………. cell…………………………………………………………………. 

 
 
 
Intestazione fattura (compilare se diverso dal committente): 
 

Intestatario………………………………………………......... Via……………………………………………………………….... 

Città……………………………………………………. Prov…………. cap………………cell…………………………………… 

Cf/P.IVA ……………………………………………………… 

Codice Univoco……………………………………………………Codice CUP/CIG  …………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………. Cell ………………………………………………………………… 

 
Modalità di pagamento:         Rimessa diretta alla consegna                   Bonifico bancario             Contrassegno postale  

da inviare al soggetto delegato  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riservato al laboratorio 

V.A. n°…………………… del…………………… 



 
 
            
 

 

 
 

CAMPIONI IN CONGLOMERATO CEMENTIZIO PRELEVATI IN OPERA 
 

(UNI EN 12504-1:2019: Prove sul calcestruzzo nelle strutture - Parte 1: Carote - Prelievo, esame e prova di compressione) 

 
 

Serie Posizione in opera 
Prelievo Classe di 

resistenza sigla verbale data 

1^       

2^       

3^       

4^       

5^       

6^       

7^       

8^       

9^       

10^       

 
 

PRELEVATI N. ___ CAMPIONI  
 
 

 
 

CAMPIONI BARRE D’ACCIAIO PRELEVATI IN OPERA 
 
 

Serie 
Φ 

nominale 
Posizione in opera 

Prelievo 
Tipo  

di acciaio 

sigla verbale data  

1^       

2^       

3^       

4^       

5^       

6^       

7^       

8^       

9^       

10^       
 

 
PRELEVATI N. ___ CAMPIONI          
 

                                                                                                               
 

 
 

___________________,lì_____________       DIRETTORE DEI LAVORI 
             (timbro e firma)* 

 
 
 

                                             _____________________________ 
 

 

 
 
*In caso di mancata sottoscrizione (timbro e firma in originale) del presente modulo da parte del Direttore dei Lavori, le certificazioni emesse 
dal laboratorio non hanno valenza ai sensi del D.M.LL.PP. 17.01.18. 
 
 
- PRIVACY - Informativa sul trattamento dei dati personali: Vi informiamo che ai sensi dell'Art. 13 del D.lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, i dati comunicati all'accettazione verranno trattati per finalità di gestione 
amministrativa (certificazione e fatturazione). 

Riservato al laboratorio 

V.A. n°…………………… del…………………… 


