                                                                Al:   LABORATORIO  TECNOLOGICO  EMILIANO  S.r.l.

via Staffette Partigiane, 48 - 41122 MODENA - Tel. 059/285521 - Fax 059/285529





www.laboratoriemiliani.com/modena - pec: LTEMODENA@PEC.IT

OGGETTO:  RICHIESTA PROVE

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________ IN QUALITA’ DI DIRETTORE DI STABILIMENTO CHIEDE  di sottoporre alle prove previste dal D.M. 17/01/2018 e s.m.i. i seguenti campioni:

BARRE D’ACCIAIO :    prova di trazione e piegamento (su 3 spezzoni da 120cm, per ogni diametro)

	n°   barre
	Data prelievo
	Diam. Nom (mm)
	Tipo Acciaio
	Produttore
	D.D.T.
	Colata
	Aspetto 

(barre/rotoli)
	Verifica dell’Area

(barrare la casella)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PROVENIENTI DALLO STABILIMENTO DI :
____________________________________________________________
PROPRIETA’:


                            ____________________________________________________________

DIRETTORE DI STABILIMENTO (nome, tel, PEC) :  
____________________________________________________________
Il sottoscritto, , DIRETTORE DELLO STABILIMENTO, nell’inviarVi i sopraelencati campioni da sottoporre a prove di Laboratorio, DICHIARA che sono stati prelevati a norma della Legge 05.11.1971 n° 1086 e D.M. 17/01/2018 e s.m.i.

      consegna personalmente i provini               delega a consegnarVi i provini il sig. ______________________________________
Intestazione FATTURA:   

Ragione Sociale (nome, indirizzo) : _____________________________________________________________________________

CAP : ________________ mail: _____________________________________________ Codice SDI :  ______________________

P.iva: _____________________________________  C.F. : ____________________________  Tel: _________________________

                                                                                                                TIMBRO E FIRMA


             
                                                                                    DIRETTORE DELLO STABILIMENTO
                                                                                            ____________________________________


NB:    La presente richiesta prove va compilata in tutti i suoi campi e consegnata al Laboratorio con timbro e firma del DIRETTORE DI STABILIMENTO in originale assieme ai campioni o anticipata via PEC a   LTEMODENA@PEC.IT

