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LETTERA DI RICHIESTA PROVE  
                 

                                   

 

Il Richiedente:      

(nome e cognome o denominazione)                                                                                                                                                                                                                                                                       

. 

(indirizzo)                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rilascia, ai sensi della vigente normativa in materia, la seguente dichiarazione: 

LAVORO E PROVENIENZA DEI CAMPIONI 

 

 

 

 

 

Direttore dei lavori  Tel. 

Impresa  esecutrice  Tel. 

Ente Appaltante  Tel. 

Persona che  consegna i campioni  Tel. 

La fattura dovrà essere intestata a: 

 

 

I certificati dovranno essere intestati e spediti a: 

Spett. le : Spett. le : 

Via : Via : 

C.A.P. : C.A.P. : 

Città : Città : 

C.F. /P. IVA : Riferimento : 

Note : Note :  
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DISTINTA DEI CAMPIONI 

Elenco prove  Campione 

 1 2 3 4 5 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Sigla Campione da analizzare      
1      
2      
3       
4      
5      

 

 

 

 

 

 

 
    Firma del richiedente   

 

 

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

Il Direttore del Laboratorio 

 

 

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

        

   Firma di chi porta i campioni 

 

 

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

 

 

 


