 (
Riservato al laboratorio
Verbale accettazione n° ___________
)
Spett.le 	R. T. A. srl
		Via Unità d’Italia 62F
		92100 Agrigento	
		tel. 0922 605896
		fax 0922 617072
		http://www.laboratoriorta.it
		info@laboratoriorta.it

LETTERA DI RICHIESTA PROVE DEL ___ /___ /_______
(da compilare in ogni sua parte)

Il sottoscritto (NOME E COGNOME) _________________________________________________________________
residenza/studio Via ______________________________ n° _____ città _________________ tel. ________
nella qualità di (Direttore dei Lavori, Proprietario, Impresa, altro) Direttore dei lavori____________________________________
I N V I A
a Codesto Laboratorio per tramite persona di fiducia i campioni indicati nella distinta allegata, provenienti dai lavori di: ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
eseguiti nel Comune di ___________________________________________________________________
Ditta proprietaria/Ente Appaltante:  _________________________________________________________
Impresa esecutrice: _______________________________ con sede a  ______________________________
Direttore dei lavori  ________________________________________________________________________
I certificati dovranno essere:      ritirati in sede;                 spediti a:
Destinatario: ____________________________________________________________________________
Via  ________________________________________________________________________ n°_________
CAP ______________ Città _______________________________________________ Tel ______________
Il sottoscritto delega il sig. (NOME E COGNOME)  _______________________________ per la consegna dei materiali
DATI PER LA FATTURAZIONE
 (
   
Timbro
) (
In relazione al D.Lgs. 196/03 relativo al trattamento dei dati personali, dichiaro di aver preso visione dell’informativa allegata.
Il richiedente
Intestatario della fattura
_________________________
_______________________
Il 
Tecnico
L’incaricato di laboratorio 
(per ricevuta)
_________________________
_____
___________________
) (
La fattura dovrà essere intestata a: _________________________________________________________
Via ________________________________________________________________________ n° _______
C.A.P. ___________ Città ________________________ C.F./P.IVA ______________________________
)
 DISTINTA CAMPIONI DA 
 SOTTOPORRE A PROVA 


	Sondaggio
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Campione
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Profondità
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Apertura e descrizione
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contenuto d'acqua (Wn)
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Peso di volume ()
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cont. di sost. organiche
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contenuto di solfati
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contenuto di carbonati
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Peso specifico dei grani
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	Limiti di Atterberg
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Granulometria per setacciatura
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gran. per sedimentazione
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova edometrica
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova di taglio diretto 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova di taglio residuo
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova di E.L.L. 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova triassiale UU
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova triassiale CU 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova triassiale CD
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Permeabilità a carico costante 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Permeabilità a carico variabile 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Densità relativa delle sabbie 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Compattazione A.A.S.H.T.O. 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prova di rigonfiamento
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