Spett.le          Laboratorio Ecamricert. Srl
Viale del Lavoro n.6

               36030 Monte di Malo (VI)

Oggetto: 
RICHIESTA PROVE SU MATERIALI secondo L.1086/71, D.M.14/01/08 o controllo interno.
	Intestatario dei certificati ____________________________________________________________________

	Via _________________________ n. ____ comune di ____________________________________ Prov. ____

	Opera _____________________________________________________________________________________

	Cantiere in via/località/foglio-mappale  ____________________________________________________

	Comune di_______________________________________ Prov. _____ Proprietario  ____________________

	Direttore di Stabilimento  ____________________________________________________________________

Io sottoscritto _______________________________________, in qualità di Direttore di stabilimento, invio: 


·  i seguenti:   □lamiere   □tubi   □talloni saldati   □altro _____________ in acciaio _________________
da sottoporre a prove di:   □trazione   □resilienza   □analisi chimica   □analisi macrografiche   

□prove non distruttive ( □VT □PT □MT  □UT )
1)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
2)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
3)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
4)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
5)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
6)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
7)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
8)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
9)   Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
10) Sigla ______________ dimensioni (sp. / Ø in mm) ________________ colata ________________ ;
	La fattura è a carico della ditta ________________________________________________________________

	con sede in _______________________ CAP ________ Provincia ____ Via/Piazza _______________ n. ____

	Codice Fiscale _________________________________ P.IVA  _______________________________________

	E-mail ________________________________________Tel.  _________________________________________


I certificati saranno:      FORMCHECKBOX 
 ritirati a mano      FORMCHECKBOX 
 spediti via posta

Distinti saluti.
Data ___________

                        L’Intestatario della Fattura
                      Il Direttore dei Lavori

                                 Timbro e Firma
                      Timbro e Firma

