MILANO DEPARTMENT RIF. VERBALE ACCETT.
Via Bariola, 101-103 - 20045 Lainate (M)

Tel.: +39 02 9375 0000 - Fax: +39 02 9375 0099 N°

SOCOTEC ITALIA Srl - P. lva 01872430648 DATA /.
Headquarters: Via Bariola, 101-103 - 20045 Lainate (M) — ,‘ —
Tel.: +39 02 9375 0000 - Fax: +39 02 9375 0099 Spazio riservato al laboratorio

SOCOTEC www.socotec.it
PEC: labmi.socotecitalia@legalmail.it

RICHIESTA PROVE N del | ........ oo

PROVE RICHIESTE Al SENSI DELLA LEGGE 5.11.1971 N°1086* :
|:| D.M. 09/01/1996 |:| D.M. 14/09/2005 |:| D.M. 14/01/2008 |:| D.M. 17/01/2018 « (barrare)

IL RICHIEDENTE* (nome, cognome, se ditta specificare la Ragione SoCiale) & ............cccoevuiiiiiiiieiiieiiieieeieeeeennn,
INDIRIZZO oo e
CANTIERE* (Tipo di intervento, INdirizzo, Proprietario) : ..........c..eieeiiu et e e e
I P R EE S A o
DIREZIONE DEI LAV O RI* & e e et aeeas

INTESTAZIONE DELLA FATTURA (se intestatario diverso dal richiedente)* :

NOME/COGNOME & ..ottt Y- U
(1117 PPN Prov. & CAP &
R = S [0 To R £ ot

RITIRO DEI CERTIFICATI (specificare la modalita di ritiro)* :

IN SEDE SPEDITI A:
NOME/COGNOME ..t Y-
(1)1 7= LS Prov. @ o CAP
TelefOono & oo FaX. @i E-mail 1 ..o
IL DIRETTORE DEI LAVORI (**) IL RICHIEDENTE (**) L'INTESTATARIO DELLA FATTURA (**)

(se diverso dal richiedente)

(*) campi obbligatori ; ( ** ) Firma e timbro in originale

Ai sensi 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 competenti, ecc). | dati verranno gestiti da personale dell'azienda

Il Responsabile del Laboratorio

M/LABO3/M/02 rev06 del 20/12/2021 —

UNI EN IS0 9001:2015
UNI EN IS0 14001:2015
UNI EN IS0 45001:2018

Laboratorio aut. ai sensi della legge 1086/71 e D.P.R. n° 380/01 art. 59



MILANO DEPARTMENT RIF. VERBALE ACCETT.
Via Bariola, 101-103 - 20045 Lainate (MI)
Tel.: +39 02 9375 0000 - Fax: +39 02 9375 0099 N®
Headouarters: Via Barila, 101103 20020 Lainate (1) DATA ovvvilevedoce
SOCOTEC  |Tel.: +39 02 9375 0000 - Fax: +39 02 9375 0099 Spazio riservato al laboratorio
www.socotec.it
PEC: labmi.socotecitalia@legalmail.it
RICHIESTA PROVE Nl del| ....... [
Richiesta prove sui conglomerati cementizi*:
N° Verbale di prelievo : —r Identificazione pro.vi.ni — NN
(coppia) N° Data Sigla (Nim?) Luogo/Posizione @) pologiap
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Richiesta prove su acclal da c.a, Cc.a.p. € da carpenteria* :
N° - Al\cc?aio Verbale di Prelievo IdentificazLi(l)Jr:)e por(l):i(r;iSIZIone ot
(terna) iz ellgrc:lgr?tlg (Pﬁtgtfjgtljgﬁ o Data sl ¢(rr:1cr’nn;. gin opera ’ 2P
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Richiesta prove su altri materiali :
N° Verbale di prelievo Identificazione provini
NE Data Sigla Tipologia prova
1
2
3
4
5

DESCRIZIONE MATERIALE DA SOTTOPORRE A PROVA:

EVENTUALE NORMATIVA DI RIFERIMENTO PER L'ESECUZIONE I it

Il Responsabile del Laboratorio IL DIRETTORE DEI LAVORI (**) IL RICHIEDENTE (**)

( * ) campi obbligatori ; ( *x ) Firma e timbro in originale

Ai sensi 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 competenti, ecc). | dati verranno gestiti da personale dell'azienda A 01 GESTIONE CERTCATI
BN SR SR

M/LABO3/M/02 rev06 del 20/12/2021 mi £x 150 9001:2015

UNI EN 150 45001:2018
Laboratorio aut. ai sensi della legge 1086/71 e D.P.R. n° 380/01 art. 59



