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RICHIESTA PROVE DI LABORATORIO SU PROVINI DI CALCESTRUZZO 
 

Certificato n. ° ………………/………… (Compilazione riservata al Laboratorio) 

 

COMMITTENTE 

Nome e cognome / ragione sociale  

Indirizzo (Via - Piazza)  

Città  Provincia  

C. F. - P. IVA  Telefono  
 

DIRETTORE DEI LAVORI (se diverso specificare: □ Collaudatore; □ RUP; □ CTU; □ Altro: ___________________________) 

Nome e cognome  

C. F. - P. IVA  
 

PERSONA FISICA INCARICATA DELLA CONSEGNA DEI PROVINI 

Nome e cognome  

C. F. - P. IVA  
 

COSTRUTTORE (indicare se coincide con il Committente: □ SI; □ NO; se SI, non compilare) 

Nome e cognome / ragione sociale  

Indirizzo (Via - Piazza)  

Città  Provincia  

C. F. - P. IVA  Telefono  
 

CANTIERE 

Descrizione  

Indirizzo  

Dati catastali (C.C., p.f., p.ed.)  C.C.  p.f.  p.ed.  

Dati obbligatori per lavori pubblici CIG  CUP  
 

EVENTUALE DELEGA AL RITIRO DEL CERTIFICATO 

Nome e cognome  

C. F. - P. IVA  
 

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA 

Nome e cognome / ragione sociale  

Indirizzo residenza / sede legale  

Luogo e data di nascita 
(non obbligatori per aziende ed enti pubblici) 

 

Codice fiscale  

E-mail  

Telefono  
 

Se la fattura deve essere intestata a soggetti privati titolari di partita IVA, compilare anche i seguenti dati: 

Partita IVA  

Codice Univoco (SDI)  

PEC  
 

Se la fattura deve essere intestata a un ente pubblico, compilare anche i seguenti dati: 

Partita IVA  

Codice CUU  

Esigibilità IVA da applicare 
(immediata, scissione pagamenti) 

 

 

Nota: dal 1 gennaio 2022 il Laboratorio Prove Materiali e Strutture potrà accettare pagamenti solamente attraverso PagoPA, il sistema di pagamento è adottato obbligatoriamente da tutte 
le Pubbliche Amministrazioni. La fattura conterrà il codice identificativo PagoPA. 
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NUMERO SIGLA VERBALE DI 
PRELIEVO 

DATA DI 
PRELIEVO 

RELATIVO ALLE STRUTTURE DI RESISTENZA 
DICHIARATA 
Rck [N/mm2] 

1-A      

1-B      

2-A      

2-B      

3-A      

3-B      

4-A      

4-B      

5-A      

5-B      

6-A      

6-B      

7-A      

7-B      

8-A      

8-B      

9-A      

9-B      

10-A      

10-B      

11-A      

11-B      

12-A      

12-B      

13-A      

13-B      

14-A      

14-B      

15-A      

15-B      

 

Il direttore dei lavori dichiara che: 

• i dati contenuti nella presente richiesta sono stati dichiarati sotto la propria responsabilità; 

• il prelievo dei provini di cui alla presente richiesta è avvenuto in conformità a quanto disposto dalle norme di riferimento; 

• i provini di cui alla presente richiesta sono conformi alle norme di riferimento. 
 

L’Intestatario della fattura 
(firma) 

Il Direttore dei Lavori 
(timbro e firma) 

Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Direttore dei Lavori dichiara di aver preso visione integrale dell'informativa sulla privacy disponibile al link https://lpms.dicam.unitn.it/?page_id=97. 

 Il Direttore dei Lavori 

 __________________________ 
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