
VERBALE  

di  

PRELIEVO PROVINI DI MURATURA 
N°______ in data ________ 

 
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 _______________________ 

 

-dispone che il prelievo venga identificato dalle sigle ___________________________ 

apposte mediante: 

 pennarello indelebile;     targhetta;      altro _____________ 

 

Tipologia degli elementi di muratura:  

 laterizio;     silicato di calcio;    calcestruzzo vibrocompresso;    calcestruzzo aerato autoclavato;    pietra 

agglomerata;    pietra naturale 

 

Tipologia degli elementi di muratura:  

 Categoria I;     Categoria II 

 

Altre caratteristiche elementi di muratura:  

_____________ 

 

Resistenza a compressione dichiarata dal fabbricante: _______ MPa 

 

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

______________________ 

 

dispone altresì che il Sig. __________________________ ; nella qualità di ________________________ 

custodisca i provini/materiali, 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)                                                                                             


