
LETTERA DI RICHIESTA PROVE 
 

SETTORE SPR. MAT. 
LABORATORIO PROVE 
 
 
 
 

Data ____________________ 
 
 
 

 Il richiedente   .…………………………………………………………………………………………………………...…………..….... 
(Cognome, nome, indirizzo) 
 
 

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

in qualità di: {  

 Direttore dei Lavori 

 Incaricato del D.L. (persona di fiducia) 

 Impresa esecutrice (incaricato) 

 Proprietario 

  
Rilascia le seguenti precisazioni:  

  

 LAVORO E PROVENIENZA DEI CAMPIONI: 
  

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 3.1 Ente Appaltante:   ………………………………………………………………………      Telefono      ………………………. 

3.2 Proprietario:   …………………………………………………………………………... » ………………………. 

3.3 Direttore Lavori:   ………………………………………………………………………. » ………………………. 

3.4 Impresa esecutrice:   ………………………………………………………………...... » ………………………. 

3.5 ………………………………………………………………………………………….... » ………………………. 

    Persona che porta i campioni: 
 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

 Intestazione fattura: 
 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
P. IVA / C. F.: ________________________________________________________________________ 
 
Firma dell’intestatario autorizzato alla firma:  _____________________________________________ 
 

 

 Firma del richiedente:  …………………………………….  Firma del Direttore dei Lavori:     ………………………………... 
 

 Spett. 
GEOLAB s.r.l. 

Laboratorio prove, controlli e verifiche  
sperimentali su strutture 

Via De Spuches, s.n., 90044 Carini (PA) 
Tel. 091 8674029 – Fax 091 8933042 



 I dati forniti sono trattati nel rispetto della normativa sulla privacy (D.lgs 196/2003) esclusivamente per l’emissione, 
           la registrazione, l’archiviazione dei certificati di prova e la relativa fatturazione  Data  ____ / ____ / _____ Firma ________________________ 
 
 
 Si da consenso alla Geolab S.r.l. di utilizzare i dati personali per essere informati su iniziative tecno-scientifiche aziendali Data  ____ / ____ / _____ Firma ________________________ 

 Natura del materiale: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Numero complessivo: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

D I S T I N T A      C A M P I O N I  
Numero 

dei 
provini 

Sigla 
Data  

di 
prelievo 

UBICAZIONE DEI CAMPIONI – POSIZIONE IN OPERA Dimensioni 

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

   
 
 

  

 

 Firma del richiedente: ……………………………………………………………… Firma del Direttore dei Lavori 

 Firma di chi porta in laboratorio i campioni: …………………………………...... …..…………………………………… 

 Firma dell’incaricato di laboratorio (per ricevuta): ………………………………. 


