LOGO CARTA INTESTATA DEL COMMITTENTE








Spett.le  Istituto Tecnico Industriale Statale









   “Q. Sella”









   Corso Giuseppe Pella n. 4









   13900    BIELLA
	Data ricevimento richiesta
	Data ricevimento campioni
	Data consegna concordata
	Codice ingresso


Parte da compilarsi a cura dell’ufficio ricevimento campioni

RICHIESTA ANALISI
	N.
	Descrizione Campioni

	1
	Articolo ___________________________________________________________Composizione _________________________________
Partita/Lotto ____________________________________________    Altro __________________________________________________

	2
	Articolo ___________________________________________________________Composizione _________________________________
Partita/Lotto ____________________________________________    Altro __________________________________________________

	3
	Articolo ___________________________________________________________Composizione _________________________________
Partita/Lotto ____________________________________________    Altro __________________________________________________

	4
	Articolo ___________________________________________________________Composizione _________________________________
Partita/Lotto ____________________________________________    Altro __________________________________________________

	5
	Articolo ___________________________________________________________Composizione _________________________________
Partita/Lotto ____________________________________________    Altro __________________________________________________


Sui campioni allegati si richiedono le seguenti analisi:

	N.
	Codice prova
	Prova richiesta
	Norma di riferimento

	
	COND001
	PROVA DI CONDIZIONATURA
	==


In relazione alle richieste di analisi sopra riportate, per le quali non è stato definito il codice di prova o la norma di riferimento, si autorizza il laboratorio ad utilizzare i metodi di prova ritenuti più idonei in relazione al materiale ed al suo impiego finale.

Consegna rapporto di prova:    Invio a mezzo posta  □    Ritiro presso ufficio laboratorio  □    

Con la sottoscrizione della presente confermiamo che siamo a conoscenza che le prove richieste ci saranno fatturate come da listino del laboratorio o nella misura prevista da convenzioni e/o contratti in essere.

Data, __________________





Il Committente









          ( Timbro e Firma )
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