
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA – DIPARTIMENTO DI MECCANICA E MATERIALI 
 LABORATORIO UFFICIALE DI PROVE SUI MATERIALI E SULLE STRUTTURE 

Feo di Vito – 89060 Reggio Calabria – Tel. +39 0965 875352/208/221/215 - Cell. 349 1488695 – 340 4953189 – Fax +39 0965 875201 

Al Responsabile Tecnico del Laboratorio Ufficiale di Prove sui Materiali e sulle Strutture 
Dipartimento di Meccanica e Materiali 

Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria 
 
Oggetto: richiesta di prove di laboratorio 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________ il ___________ 

residente in via/piazza _____________________________ comune di __________________ (prov. _____) 

tel. ____________________fax __________________ in qualità di ________________________________ 
 

chiede l’esecuzione delle seguenti prove 

1. Prove di compressione su provini di calcestruzzo (n. certificati richiesti:________ in carta semplice/da bollo) 

n.   dimensioni sigla destinazione del getto data prelievo Rck  
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

2. Prove su barre d’acciaio per c.a. (n. certificati richiesti:________ in carta semplice/da bollo) 

n. diametro [mm] tipo di acciaio produttore prova di trazione (*) prova di piegamento (*) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

(*) R = prova richiesta N = prova non richiesta 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del regolamento del laboratorio e di accettare le norme in esso contenute e gli oneri del relativo tariffario. 

Lavori di (esatta denominazione del cantiere) _____________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

Committente  ___________________________________________________________________ 

residente in via/piazza  _____________________________ comune di __________________ (prov. _____) 

Impresa esecutrice ___________________________ sede ___________________________________ 

Direttore dei  lavori ____________________________________ n. iscriz. albo _________ (prov. ____) 

Fatturazione  ___________________________________________________________________ 
   _________________________________________________ tel. _______________

   fax __________________ C.F. o P. I.V.A. _________________________________ 

Si prega di specificare i dati della persona che effettua il pagamento (se questa non è la persona indicata 
nella voce “Fatturazione”)   Cognome e Nome ________________________________________________ 

Data di nascita ____________ Luogo di Nascita_________________ C.F. o P. IVA__________________ 

 

Reggio Calabria _____________ Timbro e firma del direttore dei lavori Firma del richiedente 

  

______________________________ 

 

____________________________ 
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