
Rif. Verbale:                   450

D.L. Responsabile dell'impresa Professionista incaricato Altro ________________

Titolo del progetto :_____________________________________________________________________________________________

Località di provenienza dei campioni :_______________________________________________Data prelievo campioni: ____________

Tel. / Fax:_____________________________      e mail:______________________________

Quota I/R T/R γn γid γs Wn M.P.P. WLP/R C.F. Gran. Edo Rig. TD TDr Triax E.L.L. Cost. C.C.A. Perm

Determinazione contenuto naturale d'acqua
Misura con pocket penetrometrico o vane test

in permeametro (Pc/Pv), in cella edometrica(Ed) e in cella triassiale (Triax)

_______________________

in conformità con la Circolare del Ministero delle Infrastrutture e Trasporti - Presidenza del Consiglio Superiore dei LL. PP. n. 7618/STC
del 08/09/10 in merito all'attività di sperimentazione dei laboratori di prova sui terreni (settore A), in ossequio del DPR 06/06/2001 n°380
e successive modifiche ed integrazioni;

DATI PER LA FATTURAZIONE:  INTESTAZIONE_____________________________________________________________________________

Indirizzo:_______________________________________________________________________         Città:______________________________

Part. IVA:______________________________

LETTERA DI RICHIESTA PROVE DI LABORATORIO (DR LAB 01bis) ed.2 rev.04 del 08/11/2016

C.C.A. Contenuto del CaCO3

Perm Permeabilità a carico costante e/o variabile
C.F. Classificazione funzionale CNR UNI 10006

WLP/R 

Prova di compressione E.L.L.

Rig.
Edo Prova di compressione edometrica

Determin. della press. di rigonfiamento 

Prova di costipamento o CBR
M.P.P.

Determ. del limite di liquidità e plasticità e ritiro

Prova di taglio diretto CD

Cost.

I/R
Campione di terre o roccia
Peso Unità di volume tramite fustella tarata

Analisi granulometrica Campione Indisturbato o Rimaneggiato

Misura della resistenza residua
Prova di compressione triassiale CD, CU, UU

γn

T/R

Simbologia usata
Gran.

TD
TDr

γid
γs

Triax
Peso specifico dei grani

E.L.L.
Wn

Tipo
ELENCO CAMPIONI E PROVE DA ESEGUIRE

N° Protocollo:__________________________

_______________________
Firma dell'addetto del laboratorio

_______________________

nella qualità di:

CHIEDE

Sond./Camp.

Il costo delle prestazioni verrà computato in base al prezziario vigente e verrà fatturato al Committente alla consegna delle
certificazioni.

Tipologie di prova

Il richiedente:________________________________________________

Data accettazione: _____________________

Firma del consegnatario dei campioni

Peso di Volume naturale con bilancia idrostatica

Indirizzo: ___________________________________________________

Città:______________________________________________________

Campione

l'esecuzione delle prove sui campioni di seguito specificati per le quali è prescritta la certificazione ufficiale. 

Firma del richiedente

GEOCIMA s.a.s. di Cibella Carlo e C.  
                                 Laboratorio di analisi geotecniche 
                                 Concessione N° 000 5593 del 25/06/2010  ai sensi del Decreto 
                                 Ministero Infrastrutture e Trasporti per prove sui terreni  (settore A) 
                                 Sede unica: Via Borremans 36, - 90145 - P.IVA 04405870827
                                 Tel/Fax: 0916824940  -  email: geocimasnc@tiscali.it - pec:geocima@pec.it


