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Aut.D.M.283/24 art59 DPR380/01eCirc. 7617/STC Sett. A
Aut.D.M. 291/24 art59 DPR380/01e Circ. 7618/STC Sett. A

RICHIESTA PROVE SUI TERRENI

Il richiedente Data
P. IVA C.F.

Tel/Fax Mail

Domicilio

CHIEDE CHE VENGANO ESEGUITE PROVE SUI TERRENI
(secondo quanto previsto dal D.P.R. 21 aprile 1993 n. 246)

Relativi al cantiere

Committente
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£
(]
g 3 8 2 5 2| £ e
_ o Profondita | & | @ | S = S| el © 2|2 c | 2| %
Sigla Ubicazione ] GE) Z o ) S = = Z = ° . < . = b 5 2 g c
prelievo | s | E | o | 2| 2| E| S| E| 8|2 |3 %|a|8|s|8|8|s5|.a
S| S| 8| E|?|3|6|B|o|f|luw|lE|O|E|2|L|E]T|=Z
c O o) -] o - © © - o . o o © [72]
S < 7] a @ | O L = o %] > > c
= [0 o o [ = [e] [
© 2 a ol o | 5| o
3 o
o
Le prove dovranno essere eseguite in forma Ordinaria Ufficiale (D.P.R. 246/93)
NOTE

Intestazione certificati
| certificati saranno inviati a

Richiedente Altri

Il sottoscritto richiedente dichiara sotto la sua responsabilita che i dati sopra riportati sono esatti e che accetta tutte le condizioni generali della societa LGP Srl

Condizioni di pagamento (barrare quella prescelta)

Alla consegna dei certificati Ri. Ba. Bonifico bancario [
Intestazione Fattura

Coordinate bancarie Codice Univoco

Firma Leggibile del richiedente Timbro e Firma Leggibile del referente tecnico

Ai sensi del Decreto legislativo 20.06.2003 n. 196, informiamo che il trattamento dei dati verra utilizzato esclusivamente ai fini contabili, commerciali, promozionali e per
'aggiornamento della banca dati aziendale. E’ facolta degli interessati esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 del decreto citato con semplice richiesta scritta.

Desma LGP srl - P.IVA e codice fiscale 04599500164 - Codice univoco SDI W7YVJK9 - Sede Legale via Ponchielli, 51 - 24125 Bergamo (BG), Italia
Sede Operativa e Laboratorio via XXV Aprile, 3 - 27010 Valle Salimbene (PV), Italia - telefono 0382.483389 - richieste@pec.desmalgp.it
Il presente documento € proprieta esclusiva di Desma LGP S.r.l. & vietata la copia anche parziale senza autorizzazione scritta del laboratorio Desma LGP S.r.l.
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