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	RICHIESTA PROVE LABORATORIO FISICA TECNICA



AL LABORATORIO DI FISICA TECNICA
ECAMRICERT SRL, a Mérieux NutriSciences Company
Viale del Lavoro, 6 36030 Monte di Malo (VI)

Tel.: +39 0445 605838    Fax: +39 0445 581430

RICHIEDENTE 

: ……………………………………………………………………………………………………… tel …………………………………… fax ……………………….………


Indirizzo
: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INTESTATARIO 


(se diverso dal richiedente) 

: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Indirizzo
: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FATTURARE A


(se diverso dal richiedente) 

:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Indirizzo
: ……………………………………………………………………………………………………………C.F./P.I.: ……………….…………………….………………………

INVIO CERTIFICATI    a:     ( richiedente     ( intestatario    ( …………………………………………………………………

PROVA RICHIESTA:
POTERE FONOISOLANTE PER VIA AEREA DI ELEMENTI DI EDIFICIO (UNI EN ISO 10140-1,2,4) 

SU PARETI MOBILI E LEGGERE (UNI EN ISO 10140-1:2010) (codice RiCert MCOSLFT002)
LUOGO E DATA 

CAMPIONAMENTO:

: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DESCRIZIONE CAMPIONE:

Modello/descrizione
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Moduli (n. e disposizione)
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Materiale
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tipologia di vetro
: (es. 4 (0,76 PVB) 4 /15 Argon/3 (0,38 PVB) 3) …………………………………………………………………………………………………………………………………
Stratigrafia
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsabile
:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Con la presente alleghiamo/inviamo disegni quotati formato dwg del campione

Data, 

…………………….………………………

 


Timbro e Firma 

