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Prot. n°...................                                                                                                     Al    LABORATORIO   
EDILTEST SRL – L’AQUILA  (AQ) 

..............................., lì ................................                                                                            
                      (luogo e data) 
 
Oggetto:    PROVE  E  CONTROLLI  SUI  MATERIALI  DA  COSTRUZIONE  SU  STRUTTURE  E  
                    COSTRUZIONI  ESISTENTI  - D.P.R.  N° 380/2001 Art. 59 comma 2, lettera c-bis 
                    D.M. 17.01.2018  - Circolare  03.12.2019  n°  633/STC 
 
Il sottoscritto Tecnico richiedente Direttore dei Lavori / Collaudatore/ Rilevatore/CTU/RUP/Dott. Ing./Dott.  Arch. / 

Geom /P.E ………………….………………...………………………..…………………….…...………. 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………….…………………… 

Comune di ………..………………………………...…..… Cap ……………  (…….)   

Cell. …………….…………………….....   

e_mail …………………...………………. ………………….  

PEC: ……………………………………………………………..  

con riferimento alla struttura: 

• Cantiere: .......................................................................................................................................................................... 

sito in ................................................................................ Comune di ..............................................(…..) 

• Proprietà:  .......................................................................................................................................................................... 

•Impresa:................................................................................................................................................................................ 

indirizzo .............................................................................................................................. tel. .............................. 

 
RICHIEDE L’ESECUZIONE DELLE  LE SEGUENTI PROVE : 

 
 

Indagine/prova richiesta Abbreviazioni N. prove 
Ubicazione   

Allegata planimetria 

Prova magnetometrica MG   

Prova sclerometrica SC   

Prova ultrasonica UT   

Prova di estrazione (metodo Pull Out) ES/PT   

Prelievo in opera campioni di calcestruzzo (Carotaggi) CH/ESTC   

Prelievo in opera di provini di acciaio  CH/ESTB   

Profondità di carbonatazione nel calcestruzzo CH/C   

Profilo di penetrazione ioni cloruro nel calcestruzzo CH/I   

Prove di carico statiche PC   

Martinetto  piatto singolo MP/S   

Martinetti  piatti doppi MP/D   

Prova di adesione a strappo – metodo Pull Off ES/PF   
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Inoltre, si rende sin d’ora disponibile a partecipare al sopralluogo ed a presenziare lo svolgimento delle indagini    

in prima persona                       

 oppure delegando il:   

Dott.Ing./Dott.Arch./Geom./P.E. ………………………….…………..…………………………….………. 

 

e comunica che la  fattura dovrà essere intestata a: 

 

.................................................................................................................... 

Via ………………………………………………………………………… 

Comune di ........................................................ (......) 

Tel. .............................................................. .. 

e_mail …………………………………………….……….………………………. 

C.F. ……………………………………………… P.IVA ................................................... 

.Cod. Univoco: .................................. 
 
 
 

Il modulo, firmato e timbrato dal Tecnico incaricato deve essere inviato al seguente indirizzo pec del Laboratorio 
- ediltestsrl@arubapec.it  

            

                                                                  Il Tecnico Richiedente 

                                                                                                                (Timbro e firma ..................................................................) 

 


