


	N. verbale di accettazione
	

	Data
	


Spett.le PROVING s.r.l.
Via Santa Costanza, 46
91100 Trapani
e-mail: info@provingsrl.it
p.e.c.:  proving@pec.it


	OGGETTO DEL LAVORO
	

	

	

	



	DIRETTORE DEI LAVORI / TECNICO VERIFICARORE
	



	DITTA PROPRIETARIA
	



	IMPRESA ESECUTRICE
	



	Il sottoscritto   
	_____________________________________________________________________

	Tel.  ____________________________
	e-mail: 
	_____________________________________


				
nella qualità di:

□ DIRETTORE DEI LAVORI		□ COLLAUDATORE		 □ TECNICO VERIFICATORE
□ PROPRIETARIO 			□ ENTE APPALTANTE           	 □ altro…………………………

RICHIEDE

con la presente l’esecuzione delle prove specificate sul retro.

La fattura dovrà essere intestata a:

	Ditta
	

	Via
	

	C.A.P.
	
	Comune:
	

	
	
	
	

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	

	PEC
	

	e-mail
	

	Codice univoco
	



	               
	               Luogo e data								Il richiedente

      

_____________________________				_________________________________
									(timbro e firma)	

Modulo richiesta prove_rev.0del 27/09/2019
	
	Prove da eseguire
	
	Quantità
	
	Note
	

	
	□ Prova di carico  su palo
	□ carico verticale
	□ sfilamento
	
	
	
	Carico di esercizio = 

Carico di collaudo = 
	

	
	
	□ carico orizzontale 
	
	
	
	
	
	

	
	□  Prova di carico su 
	□ solaio  
	□ impalcato da ponte
	
	
	
	
	

	
	
	□ trave
	□ altro………………..
	
	
	
	
	

	
	□ Prelievi da strutture esistenti mediante carotaggio
	
	
	
	Diametro= 

H/D= 
	

	
	□ Misura della profondità di carbonatazione
	
	
	
	
	

	
	□ Indagini magnetometriche con pacometro
	
	
	
	
	

	
	□ Indagini con ultrasuoni su strutture esistenti
	
	
	
	
	

	
	□ Prove sclerometriche su strutture esistenti 
	
	
	
	
	

	
	□ Prelievo di barre d’armatura da strutture esistenti
	
	
	
	
	

	
	□ Indagini di tipo cross-hole su pali di fondazione
	
	
	
	
	

	
	□ Prova di carico su piastra
	□ ciclo unico
	□ piastra d= 300 mm
	
	
	
	
	

	
	
	□ doppio ciclo 
	□ piastra d= 760 mm
	
	
	
	
	

	
	□ Misura della densità in situ
	
	
	
	
	

	
	□ 
	
	
	
	
	

	
	□
	
	
	
	
	

	
	□
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Note aggiuntive sulle prove da effettuare:
	

	

	

	

	



	spazio riservato
	N. verbale accettazione …….......................................................
	data ................................................
	Modalità di pagamento ....................................................................................................................................................................................................................................

	
	Firma ..............................................................................................................
	


[bookmark: _GoBack]
Modulo richiesta prove_rev.1 del 01/06/2018

