
 

 

 

 

 
                                                                                         Erg. Direttore del 
                                                                                         Laboratorio Prove Materiali e Strutture 
                                                                                         Dipartimento di Ingegneria e Architettura 
                                                                                         Parco Area delle Scienze 181/A 43124 PARMA 
 
OGGETTO: Richiesta prove di Laboratorio 
 

 
IL SOTTOSCRITTO____________________in qualità di____________________ CHIEDEdi sottoporre 
alle prove previste dalla normativa vigente i seguenti campioni: 
 

PROVE RICHIESTE Specificare normativa di riferimento se conosciuta 

     
     

     
     

     

     

     

     

     

     

 

 

 
CANTIERE SITO IN: _________________________INDIRIZZO: _______________________________________________ 
 
DESTINAZIONE D’USO:_______________________________________________________________________________ 
 
DIRETTORE LAVORI:________________________TEL. D.L. ____________________INSCRIZIONE ALBO N° _________ 
 
IMPRESA ESECUTRICE : _____________________________________________________________________________   
 
Dati per fatturazione 
 
INTESTAZIONE: __________________________________  VIA ______________________________________________ 
 
LOCALITA’:___________________________________ CAP___________ PROVINCIA:____________________________ 
 
P.IVA:__________________________________ C.F.:_______________________________ TEL.:___________________ 
 
Le parti convengono che per ogni controversia relativa alla presente richiesta/contratto il foro competente è quello di Parma. 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza e di accettare la regolamentazione vigente del Laboratorio. 
 

 
Parma ________________________                                                       Timbro e Firma ______________________________ 
 
 
 

Domanda ricevuta il: 

_______________________ 

Protocollo N° ___________ 

Pos.__________________ 

Numero di Registro: 

_______________________ 

Visto: 

______________________ 

 


