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Richiesta di Prova 

LST/PR/_______/______ 

Data di Accettazione 

______/_______/_____________ 

 

RICHIEDENTE 

Nome e Cognome/Denominazione Sociale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

     □ DIRETTORE DEI LAVORI                                                                                   □ COLLAUDATORE. 
     □ TECNICO INCARICATO DAL DIRETTORE DEI LAVORI                                  □ TECNICO INCARICATO DAL COLLAUDATORE 

Nome e Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Iscritto all’Ordine degli/dei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  della Provincia di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al n°. . . . .  

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

CANTIERE 

Ubicazione Cantiere: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ditta esecutrice dei lavori:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  con sede a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Oggetto dei Lavori: (L’oggetto verrà inserito nella descrizione della fattura): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CIG:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CUP:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Altro:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI) 

Nome e Cognome/Denominazione Sociale:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tipologia: □ Privato, □ Ditta Individuale □ S.r.l., □ S.p.a. □ Altro (Specificare):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Via:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP:. . . . . . .  Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (. . . . ) 

Cod. Fis. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P.IVA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Codice Univoco (Se privati 0000000):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PEC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

PROVE DI LABORATORIO RICHIESTE 

□ Prove su Calcestruzzo □ Prove su barre per c.a. □ Prove su lamiere (profili in acciaio) 

□ Altro (Specificare…..…………………………………..……………………………………………………………………….) 

□ Altro (Specificare…..…………………………………..……………………………………………………………………….) 

 
Il Richiedente dichiara: 
- di aver preso visione delle condizioni generali che regolano le richieste di prova effettuate dal Laboratorio;  
- di autorizzare il Laboratorio, a suo insindacabile giudizio, ad effettuare la rettifica e/o i riporti sui provini di cui alla richiesta di prova necessari a ricondurre gli stessi ai requisiti previsti dalle norme di riferimento 

e di riconoscerne i maggiori costi; 
- di accettare, sin d’ora, che il Laboratorio non effettui la prova sui provini che, a suo insindacabile giudizio, non risultino conformi, e/o riconducibili, ai requisiti delle norme di riferimento. 
Il Direttore dei Lavori/Collaudatore o Tecnico incaricato dichiara: 
- che i provini di cui alla presente richiesta sono conformi alle norme di riferimento; 
- di essere a conoscenza che il Laboratorio fornirà esclusivamente i risultati delle prove richieste senza esprimere giudizi o valutazioni in merito all’esito delle stesse; 
- che i dati riguardanti il tipo di intervento, l’identificazione della struttura, le caratteristiche dei materiali e l’identificazione del produttore indicati nella richiesta di prova sono esatti. 
 

Luogo e data,_____________________________ 
 
Firma del Richiedente 

Timbro e Firma 

Direttore dei Lavori, Collaudatore, 
Tecnico incaricato dal Direttore dei Lavori o dal Collaudatore 

 

 

mailto:laboratorio.strutture@unikore.it

