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Spett.le
Elletipi S.r.l. !
Via A. Zucchini, 69
44100 FERRARA
Luogo e data,

RICHIESTA DI PROVE SU MATERIALI?

Il Sottoscritto , hella Sua qualita di

- Direttore Lavori - Titolare - Collaboratore - Altro
(cancellare le voci che non interessano)

con la presente richiesta - firmata e timbrata con timbro professionale del Direttore Lavori - non firmata e timbrata
dal Direttore Lavori® (cancellare le voci che non interessano) , chiede che vengano effettuate le prove di laboratorio di seguito
elencate:

Dati del Committente a cui intestare i certificati di prova:

RAG. SOCIALE

INDIRIZZO

CAP-COMUNE-PROV.

TELEFONO:
QUANTITA’ [ DESCRIZIONE campioni PROVE DA EFFETTUARE
campioni
cubi cls compressione e rettifica delle facce
barre a.m. trazione/piega — Acciaieria:
cilindri cls compressione e rettifica delle facce

NS. RIF. COMMESSA

CANTIERE (LOCALITA’ DI
PROVENIENZA MATERIALE)

OPERA:

PROPRIETA'’:

IMPRESA:

INTESTAZIONE FATTURA:

RAG. SOCIALE

INDIRIZZO

CAP-COMUNE-PROV.

PARTITA IVA COD. FISC.

TELEFONO: FAX:

Mod.ta di pagamento (cancellare le voci che non interessano) :
[ alla consegna del materiale, [J contrassegno postale, [ al ritiro delle certificazioni., [J bonifico bancario anticipato

FIRMA DEL RICHIEDENTE: TIMBRO E FIRMA DEL DIRETTORE LAVORI:

! Laboratorio Ufficiale ai sensi dell’art. 20 della Legge 1086/71

2 Le richieste non compilate in stampatello o incomplete non saranno accolte

3 Per eventuali richieste non firmate dal Direttore dei Lavori, il Laboratorio & tenuto a segnalare sul Certificato tale circostanza, ovvero, qualora lo ritenga
opportuno, ad effettuare le prove senza rilasciare un Certificato ufficiale, bensi un “Resoconto di prova” che non ha valore di certificazione ufficiale.
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ALLEGATO 1
PROVE DI COMPRESSIONE SU CUBI E/O CILINDRI IN CALCESTRUZZO
N. saggi Dimensioni | Posizione del prelievo Contrassegno | Data getto | Rck
[cm] 1) progetto
[MPa]

N. Tot. Campioni

(1) Riportare il contrassegno (sigla* e/o scritta e/o numero) scritto sul cubetto in cls.

NOTA: || DM 09/01/96 prevede, per il controllo di accettazione di tipo A (costruzioni con meno di 1500mc di calcestruzzo) un
numero minimo di tre prelievi, ciascuno dei quali costituito da un gruppo di due provini, eseguito su un massimo di 100 mc di
calcestruzzo omogeneo. Per ogni giorno di getto va effettuato almeno un prelievo. Per meno di 100mc di calcestruzzo omogeneo
si puo derogare dal prelievo giornaliero ma occorre effettuare almeno tre prelievi.

DATA TIMBRO E
FIRMA DEL RICHIEDENTE

(*) Si consigliano le seguenti sigle:
Fondazioni = F; Solaio = S; Palo= PA; Plinti = PL; Scala = SC; Copertura = CO; Pilastri = P; Diaframmi = D; Travi = T.
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ALLEGATO 2
PROVE SU ACCIAI PER C.A., C.A.P. E DA CARPENTERIA
N. Diametro Eventuale Note aggiuntive Tipo di | Prove
saggi nominale 0 | identificativo (colata) acciaio | da
dimensioni effettua
[mm] res

N. Tot. Campioni

NOTA: Il DM 09/01/96 prevede I'esecuzione dei controlli su n. 3 spezzoni, marchiati, di uno stesso diametro, scelto entro ciascun
gruppo di diametri (da @5 a @10, da @12 a @18, oltre @18) per ciascuna partita prescelta, sempreché il marchio e la

documentazione di accompagnamento dimostrino la provenienza da uno stesso stabilimento.

DATA

TIMBRO E

FIRMA DEL RICHIEDENTE

®T=prova di trazione, P=prova di piegamento, R= prova di resilienza (su terna) (ad esempio T+P)




