
VERBALE di PRELIEVO  CALCESTRUZZO


n.………...… in data ……….……


Il Sottoscritto………………………………………………….	nella sua qualità di:

 Direttore dei Lavori  Collaudatore  Tecnico incaricato dal Direttore dei Lavori

    	 - dichiara che in data odierna ha provveduto al prelievo di 
n.……..provini,  alla presenza di……………………….

Il Documento di Trasporto (DDT) n. ........ del ........  relativo all’automezzo 
(betoniera) targato ..................... della ditta .............................. riporta i seguenti 
estremi identificativi del calcestruzzo:

Classe di resistenza:    C 20/25       C 25/30      C 28/35       C 35/40      

   altro……………………………………………………………………………………. 

Classe di consistenza (lavorabilità):  S3 (100÷150 mm)     S4 (160÷210 mm)  

 S5 (>220 mm)       altro .....................................................................................

Rapporto acqua/cemento: .................     Temperatura: ........ °C

Sigla identificativa cls .............................................

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

 elementi di fondazione          setti in c.a.           pilastri

 travi e solaio .....................      altro……...………………….         

-  dispone che il prelievo venga identificato dalla sigla apposta sul cubetto 
mediante:

 Pennarello indelebile      Targhetta     altro: .......................................

 - dispone altresì che il Sig...................................................................................                                                   
nella qualità di ............................................. custodisca i provini, secondo 
quanto indicato nelle UNI EN 12390-1 e UNI EN 12390-2, fino alla 
trasmissione al Laboratorio Autorizzato GIEPI S.r.l. di FOGGIA 
(art. 59 DPR 380/2001). 


Il prelievo è stato eseguito in data ................................  alle ore…………..........


               	 Per accettazione                                Il Direttore dei Lavori/Collaudatore

        L’incaricato della custodia                               (o tecnico di sua fiducia)

                   dei prelievi


       …………………………………………                                          ……………………………………….

                              (firma)                                                                  (firma e timbro)
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