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OGGETTO: RICHIESTA PROVE

IL SOTTOSCRITTO TECNICO RICHIEDENTE IN QUALITÀ DI (BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE)


       D.L.            
Progettista
          Collaudatore
             RUP

Altro__________________

CHIEDE L'ESECUZIONE DELLE SEGUENTI PROVE IN SITU:
	Tipologia di prova
	Quantità
	Eventuali Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRESSO IL CANTIERE SITO IN:
Comune _____________________________________________ Prov. (____)        CAP  _________

Via _________________________________________________ N. ___________
(solo se cantiere pubblico) CIG: _____________________________ CUP: ___________________________
PROPRIETARIO: _____________________________________________________________________________
Dati Tecnico Richiedente:

Nome e Cognome (con titolo: Ing./Arch./Geom. ...) ____________________________________________

Email: ____________________________________________ Tel: ___________________________
Indirizzo studio: ________________________________________________________________________

PEC per invio risultati: _________________________________________________________________
Intestazione fattura:

Ragione sociale ______________________________ Via____________________________ N. ______
CAP ________ Comune _______________________________________________________ Prov. _______
P.Iva ____________________ C.F. __________________________________ Tel. ____________________
Codice destinatario (SDI) ___________ Email per fattura di cortesia in pdf ___________________________
Le parti convengono che per ogni controversia relativa al presente contratto il foro competente sarà quello di  Torino.

  _______________________
    

                 ___________________________

NB: La presente richiesta prove va compilata in tutti i suoi campi e consegnata al Laboratorio con timbro e firma del Tecnico Richiedente. L'ubicazione dei punti di prova avverrà da parte del Tecnico Richiedente direttamente in cantiere o allegando alla presente richiesta le piante con indicazione degli stessi.
Compilazione interna al Laboratorio








Acc. _______ del ___/___/______


Note _____________________________________





TIMBRO E FIRMA


TECNICO RICHIEDENTE





Per presa visione ed espressa accettazione delle norme generali e del listino prezzi


L'INTESTATARIO DELLA FATTURA








