
DATA................................................


	 	 	 	 	 	 	 	 	 Spett.


	 	 	 	 	 	 	 	 	 SIDERCEM     s.r.l.

	 	 	 	 	 	 	 	            


Laboratorio di  ___________________________


	 	 


❶  Il Richiedente	 
.............................................................................................................................................................................
	 	 	 	 	 	 (cognome, nome, indirizzo)


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

in qualità di:  


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


❷     LAVORO E PROVENIENZA DEI CAMPIONI:


❸     3.1   Ente Appaltante .............................................................................................	   tel.     ..............................


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

             3.3    Direttore dei Lavori...................................................................................................."        " 	 
......................................

             3.4    Impresa esecutrice......................................................................................................"         "	 
......................................

             3.5   ...................................................................................................................................."        "	 
........................................

❺ Firma del richiedente: .........................................................................Timbro e firma del D.L:	 
.............................

Persona che porta i campioni


❹ Intestazione fattura ...........................................................................................................................


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


P. IVA / C.F.: ....................................................................................................


Firma dell'intestatario autorizzato alla firma..................................................



❻ Natura del materiale: Conglomerato bituminoso


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

         norme di riferimento in vigore


IDENTIFICAZIONE CAMPIONI


PROVE DI LABORATORIO


Progressivo campioni 1 2 3 4 5 6

Sigla

Strada

Progressiva

Strato:
 Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Base        
�

Binder    
�

Usura      
�

Tipo prelievo:
 A caldo  

�

In situ     

�

A caldo  

�

In situ     

�

A caldo  

�

In situ     

�

A caldo  

�

In situ     

�

A caldo  

�

In situ     

�

A caldo  

�

In situ     

�

Granulometria

B.U. C.N.R. n° 23 � � � � � �

Contenuto di bitume

B.U. C.N.R. n° 38 � � � � � �

Marshall

B.U. C.N.R. n° 30 � � � � � �

Vuoti residui (a rullatura 
ultimata)

B.U. C.N.R. n° 39

� � � � � �

Los Angeles

B.U. C.N.R. n° 34 � � � � � �

Vuoti residui (su provino 
Marshall)

B.U. C.N.R. n° 39

� � � � � �

Micro Deval

B.U. C.N.R. n° 109 � � � � � �

Coefficiente di frantumazione

B.U. C.N.R. n° 4 � � � � � �

Skid-test

B.U. C.N.R. n° 105 � � � � � �

Verifica degli spessori
 � � � � � �

� � � � � �

� � � � � �

� � � � � �



❽ Firma del richiedente:..........................................................................................	 
......................................................................

         Firma di chi porta in laboratorio i campioni:	 
.............................................................................................................................

         Firma dell'incaricato di laboratorio (per ricevuta)	.....................................................................................................................

� � � � � �


	IDENTIFICAZIONE CAMPIONI
	PROVE DI LABORATORIO

