Spett.le

Università degli Studi di Catania

DIPARTIMENTO  INGEGNERIA 

CIVILE E  ARCHITETTURA
SEZIONE DI INGEGNERIA STRUTTURALE

Laboratorio Ufficiale Prove Materiali

La sottoscritta Impresa/Direzione Lavori/Collaudatore/Proprietario.....……………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………..

con sede in ....................….......…................ via........………….………............................................ n° ……

tel. .............….……......; P.I. (o C. F.)………....................…................ 

CHIEDE

L’esecuzione di una prova di carico su ……………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Presso il cantiere….....................................................…………………………...…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Carico di massimo di prova……………………………………………………………………………………..

N° ore di Permanenza al carico max di prova………...

N° ore per lettura residui dopo scarico……..

La fattura andrà intestata a .......................................................................................………........................

sede fiscale ....................…........................ via ......……………………............................................ n° ......

tel. .............….……......; n° p. IVA (o C. F.) ....................…..........…...
(Firma)_______________________
Il certificato sarà intestato a.............................................................…........................………........................

via ......………………………...... n° ....…..comune di ....................................…………….prov…………….

tel. .............….……......; 





(Firma)_______________________

................................................, lì ....................................

	IL DIRETTORE DEI LAVORI
	
	IN FEDE

	(timbro e firma D. L.)
	
	(firma del richiedente)

	
	
	


