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	Laboratorio Geotecnologico Pavia s.r.l

Prove su terreni e materiali da costruzione
Autorizzato ai sensi dell’art. 59 del D.P.R. n. 380/2001 (L. 1086/71) per l'esecuzione di prove su terre e rocce
Decreto n. 53084  del  01/03/05 e successivi



Data della richiesta: _______________ Il Richiedente: ________________________________________

Domicilio: ___________________________________________________________________________

Codice  Fiscale: _____________________________     Partita  IVA:_____________________________

CHIEDE CHE VENGANO ESEGUITE PROVE SUGLI INERTI
(secondo quanto previsto dal D.P.R. 21 aprile 1993 n. 246)

Relativi all’impianto: 
____

____
	Sigla
	Classe
	Data prelievo
	PROVE RICHIESTE

	
	
	
	Granulometria
	Sostanza organica
	Indice appiattimento
	Contenuto carbonati
	Equivalente in sabbia
	Blu metilene
	Indice forma
	Massa vol. e assorb.
	Micro-Deval
	Los Angeles
	Gelo/disgelo
	Petrografia
	Cloruri
	Solfati in acqua
	Solfati in acido 
	Zolfo
	Limiti Atteberg
	CLA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTE:_______________________________________________________________________________________________

Intestazione certificati: ____________________________________________________________________________________

I certificati saranno inviati a:

richiedente (                                                                         altri ( ________________________________________________

Il sottoscritto richiedente dichiara sotto la sua responsabilità che i dati sopra riportati sono esatti e che accetta tutte le condizioni generali della società Laboratorio Geotecnologico Pavia S.r.l.

Condizioni di Pagamento (barrare quella prescelta):

alla consegna dei Certificati        
Ri. Ba.          
Bonifico Bancario  

Intestazione fattura: ____________________________________________________________________________________

Coordinate bancarie: ___________________________________________________________________________________

	Firma del richiedente
	
	    TIMBRO
Firma del Referente Tecnico 


          
Recapito 



           
Telefono




	Sede e laboratorio: 27010 Cura Carpignano (PV) – Via Commercio 2/A - Tel./Fax 0382.483389 – e-mail: tecnico@laboratoriolgp.it
Pec: laboratoriolgp@pec.it – C.F. e P.IVA 02528750181
Modulo richiesta prova inerti M. 02 Rev. 0
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