Spett. le 
Laboratorio Ecamricert Srl

Viale del Lavoro n.6

36030 Monte di Malo (VI)

Oggetto: 
RICHIESTA PROVE SU MATERIALI secondo L.1086/71;(Art. 59 DPR 380/2001) D.M. 14/01/08.

	Committente e intestatario dei certificati _______________________________________________________

	Stabilimento in via _______________________ n. ____ comune di ________________________ Prov.  ____ 

	Direttore di stabilimento _____________________________________________________________________

In qualità di Direttore Tecnico di stabilimento invio:


· i seguenti spezzoni (n. 3 di lunghezza 120 cm) di barre di acciaio ad aderenza migliorata 
□B450A  o  □B450C  o  □________ da sottoporre a prove di  trazione e piegamento  

1) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;
2) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

3) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

4) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

5) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

6) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

7) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

8) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

9) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

10) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

11) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

12) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

13) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

14) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

15) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

16) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

17) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

18) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

19) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

20) n. ___ spezzoni ( ____ mm,   □barra  □rotolo   sigla _______, produttore ___________________ prelevati il _______ ;

· i seguenti spezzoni di barre di acciaio da rotolo 

□B450A  o  □B450C  o  □________  da sottoporre a prove di verifica area relativa della nervatura  
1) n. ___ spezzoni ( _______ mm, sigla _______________, produttore _______________________ prelevati il _______ ;
2) n. ___ spezzoni ( _______ mm, sigla _______________, produttore _______________________ prelevati il _______ ;

3) n. ___ spezzoni ( _______ mm, sigla _______________, produttore _______________________ prelevati il _______ ;

	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 Tecnico di stabilimento


                                              Timbro e Firma
      Timbro e Firma

