Spett.

SIDERCEM ITALIA s.r.l.

Laboratorio Autorizzato di Caltanissetta
(Legge 1086/71 - Art. 20)

0 DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

11 sottoscritto
(cognome, nome, indirizzo)

Nella qualita di: o Direttore dei Lavori o Collaudatore o Tecnico di fiducia o
dichiara quanto segue:

@ OGGETTO DEI LAVORI

©DATI INFORMATIVI

3.1 Ente Appaltante / Proprietario: ...........oovvvriiiniiriiinieniiinineenenennnn. PEC: ..o, Tel.oooiiiiiii
3.2 RUP: PEC:.....cooiii Tel..oooiiiie
3.3 Collaudatore in corso d’OPera: ........coueueueieininineiniiiniiianeaieenans PEC:...cooiii Tel.oooiiiiiiii,
3.4 Direttore dei Lavori: .........coooviiiiiiiiiiiii PECi.oiiiiii, Teloooooiiiiiiie
3.5 Tecnico di fIAUCIA: ....vuieiii i Telooooviiiiiiis
3.6 IMPIESa ESECULTICE: ... uentt ittt et e e e e ettt e ettt e e e aas Tel.oooiiiiiiie
BT Tel.oooooiiiiii,

(4] PAGAMENTO ONERI

I1 SOLtOSCIITEO «.vuvneeeieeieiieieieaas n.q. di Direttore dei Lavori / Collaudatore prescrive il pagamento degli oneri di prova, di cui alla
presente richiesta, a carico di:

INTESTAZIONE
FATTURA:

il cui Legale Rappresentante sottoscrive per accettazione:

Timbro e firma del Legale rappresentante
Timbro e
firma del: o Direttore dei Lavori: oCollaudatore:

Firma del: . ey .
o Tecnico di Fiducia:

Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per I’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.



@ Natura del campione TREFOLI IN ACCIAIO

6 Numero complessivo

(8] Con la presente si richiede 1’esecuzione delle seguenti prove, secondo la normativa vigente ¢ conformemente alle norme di riferimento in

vigore

Prove: Numero di prove

Tensione di rotture - i 10 D
Carico di snervamento - fyyk 10 D
Modulo elsatico apparente - E, 2 D
Carico limite allo 0.1 % - fyo.1 2 D
Carico limite allo 0.2 % - f.2) 10 D
Tensione all’1% della deformazione totale - fi) 10 D
Allungamento a rottura - 1 10 D

Numero Data prelievo Fornitore Diametro Data Numero Lotto Rotolo, bobina, o Numero
dei provini ¢ della bolla della bolla fascio certificato

di collaudo

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

(9] Timbro e firma del:

O Direttore dei Lavori / Collaudatore che consegna in campioni (¥): ..........coovevvnnenn.n.

OTecnico di fiducia che consegna i campioni

(*) Nel caso in cui il Direttore dei Lavori / Collaudatore non consegnasse personalmente i campioni dovra
comunque sottoscrivere tutte le pagine indicando qualifica e dati personali del suo incaricato.

(**) E’ facolta del Direttore dei Lavori/Collaudatore acquisire [ 'ultimo certificato di collaudo in Stabilimento

Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per I’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.




Ai sensi della Legge 675/96 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati a Voi richiesti saranno utilizzati esclusivamente per I’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.



