VERBALE 

di 

PRELIEVO ACCIAIO DA CARPENTERIA

N°______ in data ________

Provenienti da:

                         Centro di Trasformazione:

                        Acciaieria/Rivenditore,

Il sottoscritto _______________________________ nella sua qualità di:

 Direttore dei Lavori/Collaudatore

 Tecnico incaricato dal Direttore dei Lavori/Collaudatore

-dichiara che in data odierna ha provveduto al prelievo di _________ provini alla presenza di _____________________ 

Il Documento di Trasporto (DDT) n° _____ del ______ della ditta _____________________

riporta quanto segue

                  E’ stata preliminarmente trasmessa copia del certificato di qualificazione N° _________ del ________;

                  Estremi della dichiarazione di inizio attività del Centro di Trasformazione accettata dal STC con N° ______

                  del ____________ ;

                  Eventuali estremi dell’ultimo certificato del controllo di stabilimento N° ___________ del __________;

Tipo di acciaio:  S235      S275       S355     S450       altro      _____________

Destinazione: (indicare la parte strutturale a cui è destinato il materiale oggetto dei provini):

 pilastri _______________           travi e solaio ________                  scale tra i solai n° _____ e n° ________

 ___________________

-ha verificato che le caratteristiche dichiarate dal fornitore nel DDT sono compatibili con quanto richiesto nel progetto strutturale;

-dispone che il prelievo venga identificato dalle sigle _______ n° ______   ; _______ n° _______ ; _______n° ______

apposte mediante:

 pennarello indelebile;     targhetta;        altro _____________

-dispone altresi che il Sig. __________________________ ; nella qualità di ________________________

Custodisca i provini, fino alla trasmissione al Laboratorio Autorizzato (art. 59 DPR 380/2001)

___________________

Il prelievo è stato eseguito in data ___________ alle ore ________________

Letto,  firmato e sottoscritto

            Il Direttore dei Lavori                                                                                     Il Collaudatore

          (o tecnico di sua fiducia)                                                                           (o tecnico di sua fiducia)               

_____________________________                                                          _____________________________       

               (timbro e firma)                                                                                            (timbro e firma)                 

              Per accettazione:

L’incaricato della custodia dei prelievi

_____________________________

               (timbro e firma)                                                                                            

