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	RISERVATO AL LABORATORIO

Prot. n° ............................... del ..........................
	LA.SP.ED. TIRRENO s.r.l.

Laboratorio sperimentale per l’edilizia

Via Ugo Foscolo, 1 - CAVA DE’ TIRRENI (SA)

Tel. 089.340033 - Fax 089.445090

P.IVA 0073873 065 4

sito web: www.laspedtirreno.com 

pec: laspedtirrenosrl@pec.it

	
	

	DATA
	
	

	OGGETTO: Prove di laboratorio su sistemi FRCM

	RICHIEDENTE:
	

	Via/Comune
	
	
	
	Tel.
	

	TRASMETTE

	a codesto laboratorio per tramite di 
	
	i sottoelencati materiali compositi da sottoporre a prove ai fini del rilascio del C.V.T.

	Consulenza al confezionamento campioni:
	


Estremi verbale prelievo in stabilimento: __________________________________________________________________
	Nome
sistema
	Nome
malta
	Nome
rinforzo
	Nome
connettore
	Nome ancorante
	Spessore nominale del sistema composito FRCM
	Tipologie di supporto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	La fatturazione dovrà essere intestata a:
	

	Codice Univoco: _______________________
	P. IVA  / C.F.
	
	

	

	IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma) ………………………………………………
	L’INTESTATARIO DELLA FATTURA
(Timbro e firma) ………………………………………………


Autorizzazione Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti – Presidenza del Consiglio Superiore dei Lavori Pubblici n° 407
