VERBALE DI PRELIEVO DI ACCIAIO DA CARPENTERIA

n. S in data S alle ore S

Provenienti da: [] Centro trasformazione [ Acciaieria [] Rivenditore

Denominazione opera: \ \

Impresa esecutrice dei lavori strutturali: \ \

Dati riportati sulla bolla di accompagnamento

Ddt n. \ \ del giorno S ; della Ditta \

E’ stata preliminarmente trasmessa copia del certificato di qualificazione
N. \ \ del giorno \ ‘

Estremi della dichiarazione di inizio attivita del Centro di trasformazione accettata dal STC con
N. \ \ del giorno\ ‘
Tipo di acciaio: [1s235 []S275 []S355 I:l S450 [] AItro:\ \

Il sottoscritto: \
In qualita di: [] Direttore dei lavori/collaudatore

[J Tecnico incaricato dal Direttore dei Lavori/collaudatore
Dichiara
Che in data odierna ha provveduto al prelievo di n E provini.
Che il prelievo ¢ stato effettuato alla presenza di :

Sig. | [in qualita di] |
Sig. | i qualita di |

Ha verificato
Che le caratteristiche dichiarate dal fornitore nel ddt sono compatibili con quanto richiesto nel progetto
strutturale;
Dispone
Che il prelievo venga identificato come:

N° campioni Sigla Destinazione (parte strutturale)

e siglato mediante: [] pennarello indelebile [] targhetta [] altro:| |

Che vengano determinate le seguenti caratteristiche:
[] Resistenza a trazione, snervamento ed allungamento Agt [ ] Resilienza a E °C

[] Prova a strappo  [] Composizione chimica  [] Altro; |
Che il Sig. | lin qualita di| |
custodisca i provini fino alla trasmissione al Laboratorio Autorizzato (art. 59 DPR 380/2001)

Letto confermato e sottoscritto

Direttore Lavori/collaudatore o suo Per I'lmpresa L’autista della betoniera
delegato (Timbro e firma) (firma) (firma)
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