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Data: VERBALE DI PRELIEVO N°

Ora: Calcestruzzo Luogo:

N.T.C. 14gen2008

Cantiere:

1. Informazioni generali di prelievo

Il sottoscritto nella sua qualita di:

ODirettore dei lavori [ Tecnico incaricato dalla D.L. - nominativo:

Dichiara che é stato eseguito un prelievo di provini n° , aventi dimensioni:

Persone presenti al prelievo(nome;ditta):

2. Informazioni di trasporto del materiale oggetto di prelievo

(DDT)Documento di trasporto n°

Targa automezzo: Orario di partenza: Orario di arrivo:

Ora inizio scarico: Ora fine scarico: MC trasportati:

Sigla identificativa materiale riportato sul DDT:

Nome fornitore/produttore Impianto di provenienza

3. Informazioni caratteristiche del materiale oggetto di prelievo

Classe di resistenza:

Classe di consistenza:

Classe di esposizione:

Rapporto Acqua/cemento(A/C):

Diametro max aggregati:

Additivo/i impegato/i:

4, Informazioni su controlli aggiuntivi riferiti al materiale oggetto di prelievo

Slump test (abbassamento del cono in millimetri):

Massa volumica su calcestruzzo fresco[Kg/m?3]:

Contenuto d'acqua [Kg]:

Contenuto d'aria[%]:

5. Informazioni di tracciabilita del prelievo

Indicazione delle strutture interessate dal prelievo:

La sigla identificativa e stata apposta sul cubetto mediante:

OTarghetta CAltro:

| provini, fino alla trasmissione al Laboratorio prove, verranno conservati in:

[COCantiere vasca di maturazione OAltro:

(Eventuale)Incaricato della custodia dei provini:

Note:

(timbro e firma) (timbro e firma) (timbro e firma)
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