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Data............................ Al Laboratorio Prove Materiali 

presso l’I.T.S. "G. QUARENGHI" 

Via Europa, n. 27 – 24125 BERGAMO 

OGGETTO: Richiesta di prove materiali ai sensi della Legge n. 1086/1971. 

Il sottoscritto.........................................................................in qualita’ di (*)............................................................................ 

invia per le relative prove di schiacciamento, a norma dell’art. 6 della L. 1086/1971, n° ................... cubetti di 

conglomerato cementizio, confezionato il giorno  ................................................................................................. (#) con 

cemento tipo .................... dosato a ................... Kg/mc, verbale di prelievo n. …........................... 

I cubetti , contraddistinti con le sigle. ........................................................ (#), hanno una classe di resistenza (Rck) 

presunta pari a ..................Kg/cmq e sono stati conservati in condizioni ambiente non controllate. 

Dati relativi all’impresa: 
- Impresa...................................................................................................................... - Tel.................................................. 

- E-mail…………………………………………………...................... Pec………………..………………  ………………………. 

- Indirizzo..................................................................... n°.......... c.a.p. .................. .località ………......................................... 

- Socio ANCE  ☐ SI ☐ NO

Dati relativi alla costruzione: 

- Cantiere: Via............................................................ n°………….. località .......................................................................... 

- Fabbricato ad uso............................................................................................................................................. 

- Committente.............................................................................................................................................................. 

residente  a.............................................via...............................................c.a.p................tel...................... 

Genio Civile di ………………………………….. 

- Denuncia c.a. al Comune  di  …….....................................n.°...................................del............................... 

Dati relativi al Direttore dei lavori strutturale 
- Direttore lavori ...................................................................................................- N° iscrizione Albo…………... 

- Tel……………………………….E-mail………………………………………… Pec……………………….............. 

FIRMA OBBLIGATORIA DEL IL RICHIEDENTE 

DIRETTORE DEI LAVORI 

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

INTESTAZIONE FATTURA ..................................................................................................................................................... 

C.F...............................................................P.IVA........................................................................    (**)......................................... 

SEDE IN..................................... C.A.P...................VIA.................................................................................... N..................... 

CODICE UNIVOCO …………..……….……… CIG…………….…………..………...….. CUP……………..………….…………... 

TEL………………………… EMAIL…………………………………….. PEC………………………………………………………… 

IL RICHIEDENTE 

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

Indicare le modalità di consegna: 

☐ RITIRO IN LABORATORIO; ☐ INVIO PEC:………………………………………………………………….……….……….; 

☐ SPEDIZIONE TRAMITE POSTE ITALIANE al seguente indirizzo: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………................

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

(*) : indicare se Costruttore, Committente o Direttore dei Lavori ; (**) : indicare se Impresa, Libero Professionista o Privato 

(#): nel caso di provini con caratteristiche diverse compilare il retro del presente modello. 

C
 A

 L
 C

 E
 S T

 R
 U

 Z
 Z

 O
 



Mod. 105/106 

Istituto Tecnico Statale "G. Quarenghi" 
via Europa,27 - 24125 Bergamo - tel.035/319444 - fax 035/311704 - distretto 29 - Cod.fisc.80028560169 

LABORATORIO    PROVE    RESISTENZA    MATERIALI
(autorizz. Min. LL. PP. Decr.18334  10/10/78 - Legge 1086  05/11/71) 

MODULO AGGIUNTIVO RICHIESTA PROVE MATERIALI (Specifiche dei provini consegnati per le prove)

PROVA  DI   COMPRESSIONE    su  provini  di  calcestruzzo Provini n. ___________________

Provino  n. 1 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 2 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 3 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 4 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 5 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 6 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 7 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 8 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 9 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 10 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 11 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

Provino  n. 12 data prelievo: _______________ sigla/struttura: _______________ Rck: __________ verbale n. __________

 PROVA  DI TRAZIONE   su  barre/provini di acciaio  Tot provini  n. ____________ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

n. ________ barre diametro: ___________  ferriera: ____________________  acc. tipo: __________ sigla: _______ 

  DIRETTORE  LAVORI:    _________________________________
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Mod. 105-bis 

SPETTABILE  

LABORATORIO PROVE MATERIALI 

IST. G.QUARENGHI 

VIA EUROPA, N. 27 

BERGAMO 

PROVA MATERIALI AI SENSI DELLA LEGGE N. 1086/1971. 

CERT. N. ________ 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________ 

CONSEGNA N. ……CUBETTI DI CONGLOMERATO CEMENTIZIO ANZICHE’  NUMERO MINIMO DI 6 CUBETTI 

PREVISTI DAL D.M. 9/1/96 PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 

 In quanto risulta limitato il volume delle strutture gettate in opera cui fanno riferimento i provini consegnati

 Poiché trattasi di prove interne alla Ditta richiedente non soggette al D.M. 9/1/96 sulle strutture in

calcestruzzo armato

 Poiché le strutture interessate al getto dal quale i provini sono stati prelevati fanno parte di una costruzione

più grande per la quale si eseguirà un controllo di accettazione di tipo B

 Poiché le strutture interessate al getto dal quale i provini sono stati prelevati fanno parte di una costruzione

per la quale sono stati già eseguiti altri controlli

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

DATA …………………………….. FIRMA: ………………………………..……. 

(questo dato è riservato all'amministrazione)
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