
Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l’incarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di dispositivi 
di legge (uffici amministrativi, finanziari, Ministeri e competenti, ecc.). I dati verranno gestiti da personale dell’azienda. 
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Spett. 
 

SIDERCEM ITALIA    s.r.l. 
 

Via Libero Grassi, 3-5-7  
  93100 Caltanissetta  
 

 DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................................................................................  
 (cognome, nome, indirizzo) 
 

 ..........................................................................................................................................................................  

Nella qualità di: ○Direttore dei Lavori ○Collaudatore ○Tecnico incaricato/richiedente ○Tecnico di fiducia ○Altro 
 
 
dichiara quanto segue: 

 

 OGGETTO 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

DATI INFORMATIVI 
 

3.1   Ente Appaltante / Proprietario: …………………………………………PEC:………………………   Tel…………………. 
 

3.2    RUP: ……………………………………………………………………  PEC:………………………  Tel…………………. 
 

3.3    Collaudatore in corso d’opera: …………………………………………PEC:………………………. Tel…………………. 
 

3.4    Direttore dei Lavori: …………………………………………………… PEC:………………………. Tel…………………. 
 

3.5    Tecnico di fiducia: ……………………………………………………...……………………………. Tel…………………. 
 

3.6   Impresa Esecutrice: …………………………………………...………………………………………. Tel…………………. 
 

3.7   Altro: ………………………………………………….………………………………………………. Tel…………………. 
 

 

 

 PAGAMENTO ONERI 
 

Lo scrivente prescrive il pagamento degli oneri di prova, di cui alla presente richiesta, a carico di: 

INTESTAZIONE  
FATTURA: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

P.IVA: ……………………C.F:…………………………SDI:……………..PEC …….……..………………:………………… 

il cui Legale Rappresentante sottoscrive per accettazione: 

 
 

___________________________________________________________ 
Timbro e firma del Legale rappresentante 

 
 

Lo scrivente nel rispetto del D.M. Infrastrutture e Trasporti del 17/01/2018 chiede che le eventuali non conformità vengano 

trasmesse al Committente/RUP 

Timbro e 
firma del: 

 

○Direttore dei Lavori ○Collaudatore ○Tecnico incaricato/richiedente ○Tecnico di fiducia ○Altro 
 



Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l’incarico ricevuto e comunicati a terzi solo in forza di dispositivi 
di legge (uffici amministrativi, finanziari, Ministeri e competenti, ecc.). I dati verranno gestiti da personale dell’azienda. 
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  Con la presente si richiede l’esecuzione delle seguenti prove, secondo la normativa vigente e conformemente alle 
norme di riferimento in vigore 

 
Controlli non distruttivi su saldature 

 
 
 

 Distinta Prove Richieste 

Tipologia Prova Ubicazione prova – posizione in opera Materiale 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Timbro e 
firma del:  

○Direttore dei Lavori ○Collaudatore ○Tecnico incaricato/richiedente ○Tecnico di fiducia ○Altro 

 

  N° 
Prova magnetoscopica UNI EN ISO 9934-1:2017  
Prova con Liquidi Penetranti UNI EN ISO 23277:2015  
Prova con Ultrasuoni UNI EN ISO 11666:2018  


