Data................................................










Spett.










SIDERCEM     s.r.l.

Laboratorio di  ___________________________
(  Il Richiedente








(cognome, nome, indirizzo)

in qualità di:  


rilascia, le seguenti prescrizioni e dichiara i seguenti dati informativi:

(     lavoro e provenienza dei campioni:

	

	

	

	

	


(     3.1   Ente Appaltante .............................................................................................
  tel.     ..............................

             3.2    Proprietario................................................................................................................"        "


             3.3    Direttore dei 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: .........................................................................Timbro e firma del D.L:


( Con la presente si richiede l’esecuzione delle seguenti prove, secondo la normativa vigente e conformemente alle

         norme di riferimento in vigore

MIX DESIGN CONGLOMERATO BITUMINOSO – CAMPIONI CONSEGNATI
MIX DESIGN N° ________  
Strato di Base  (              Binder   (             Usura (
Prescrizioni di capitolato:   ANAS (             Regionale  (            Altro ( _______




Bitume da utilizzare  
     60/70  (
     80/100  (                 Altro ( _______



Diametro max, inerte: 
      ____________  mm

NOTE: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

MIX DESIGN N° ________  
Strato di Base  (              Binder   (             Usura (



Prescrizioni di capitolato:   ANAS (             Regionale  (            Altro ( _______




Bitume da utilizzare  
     60/70  (
     80/100  (                 Altro ( _______



Diametro max, inerte: 
      ____________  mm

NOTE: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

MIX DESIGN N° ________  
Strato di Base  (              Binder   (             Usura (
Prescrizioni di capitolato:   ANAS (             Regionale  (            Altro ( _______




Bitume da utilizzare  
     60/70  (
     80/100  (                 Altro ( _______



Diametro max, inerte: 
      ____________  mm

NOTE: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

MIX DESIGN N° ________  
Strato di Base  (              Binder   (             Usura (



Prescrizioni di capitolato:   ANAS (             Regionale  (            Altro ( _______




Bitume da utilizzare  
     60/70  (
     80/100  (                 Altro ( _______



Diametro max, inerte: 
      ____________  mm

NOTE: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

( Firma del richiedente:..........................................................................................


         Firma di chi porta in laboratorio i campioni:


         Firma dell'incaricato di laboratorio (per ricevuta)

_953458456

