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“éﬂ)’ Tel.+39.0825.24353; Fax+39.0825.248705; www.dimms.it - info@dimms.it P.IVA01872430648 Spazio riservato al laboratorio
f\
’ s‘ N° RICHIESTA / ORDINE

pimms | RICHIESTA PROVE SU ELEMENT]
PRELEVATI DA STRUTTURE

Spazio riservato al laboratorio

PROVE RICHIESTE Al SENSI DELLA LEGGE 5.11.1971 N°1086 :

IL RICHIEDENTE (nome, cognome, se ditta specificare la Ragione sociale, indifizzo)* : ............ccccoeeiieiiiiieieneeenn.
CONTATTI RICHIEDENTE(telefono, fax, cellulare, @-mail) © ...........ooeiiiiiiiit e e e
CANTIERE/OPERA (Tipo di intervento, INdirizzo, PropriEtario)* & ...........coeeuueuur i eeeeee e eee e e e e e e e e e enn
IM P R E S A © e
DIREZIONE DEI LAV ORI & ottt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e aen e

INTESTAZIONE DEI CERTIFICATI (se intestatario diverso dal richiedente)* :

NOME/COGNOIME ...ttt it ettt et et et et et e e e e LY P
(0111 - T PP Prov. .o CAP &
TelefOn0 & .o FaX. v E-mail i

INTESTAZIONE DELLA FATTURA (se intestatario diverso dal richiedente)* :

NOME/COGNOIME & ...ttt ettt et et et et et et et et e e e e e e LY P
(3112 PPN Prov. @ oo CAP &
PLIvVa o COd. FISC.* &

RITIRO DEI CERTIFICATI (specificare la modalita di ritiro)* :

INSEDE [] SPEDITI A:
NOME/COGNOIME ...ttt it et ettt et et et et e e e e LY = PP
CIttA T oo Prov. @ ... CAP
Telefon0 | ..o FaX. @i E-mail i
IL DIRETTORE DEI LAVORI (**) IL RICHIEDENTE (**) L'INTESTATARIO DELLA FATTURA(**)

(se diverso dal richiedente)

(*) campi obbligatori ; ( ** ) Firma e timbro in originale
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l'incarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di dispositivi di
legge (uffici amministrativi, finanziari, Ministeri competenti, ecc). | dati verranno gestiti da personale dell'azienda

Il Responsabile del Laboratorio
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Ministero SISTEMA Dl GESTIOME SISTEMA, DI GESTIONE R SALTEE A
delle Infrastrutture DELLA GUALITA AMBIENTALE CERTIFICATO  SICUMELZA D] LAVORATOR

Laboratorio aut. ai sensi della legge 1086/71 e D.P.R. n° 380/01 art. 59
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DIMMS RICHIESTA PROVE SU ELEMENTI N RICHIESTA T ORDINE
CONTROL
P R E L EVATI DA STR UTTU R E Spazio riservato al laboratorio
Provini di conglomerato cementizio*:
Prelievo Identificazione provini . .
N° . Luogo/Elemento di prelievo Diam.Nom Tlpo'log.|a e
Data Sigla S : : richieste
Posizione in opera carota (mm)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Provini di acciaio*:
Prelievo Identificazione provini . .
- - — : - - Tipologia prove
N° Data Sigla Tipo di acciaio / Luogo/Elemento di prelievo | Diam.Nom. e esie
Produttore (se noti) Posizione in opera barra (mm)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Addetto alla consegna dei provini presso il laboratorio
Nominativo*: Firma*:
Il Responsabile del Laboratorio IL DIRETTORE DEI LAVORI (**) IL RICHIEDENTE (**)

(*) campi obbligatori ; ( ** ) Firma e timbro in originale

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l'incarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di dispositivi di legge

(uffici amministrativi, finanziari, Ministeri competenti, ecc). | dati verranno gestiti da personale dell'azienda
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Laboratorio aut. ai sensi della legge 1086/71 e D.P.R. n° 380/01 art. 59



