
UNILAB SPERIMENTAZIONE S.r.l. 
Via G. Leopardi, 27 – 06073 – Corciano (PG) 
Tel. / Fax: 075 6978960 
Mail: segreteria@unilabsperimentazione.pg.it 
PEC: uni.lab@legalmail.it 

RQ21 - REV. 8 DEL 01/03/2024 

RISERVATO AL LABORATORIO

PROT. / VERBALE DI ACCETTAZIONE 

N.________  DEL __________ 

Laboratorio autorizzato con D.M. 303 del 12/07/23 M.INF. CSLP ex art. 59 DPR 380/01 e art. 20 L. 1086/71 ad eseguire prove su materiali da costruzione del Sett. A della Circ. 7617/STC 

Laboratorio autorizzato con D.M. 10 del 03/01/22 M.INF. CSLP ex art. 59 DPR 380/01 ad eseguire prove e controlli sui materiali da costr. su strutture e costr. esistenti dei Sett. A, B e C - Circ. 633/STC

IL DIRETTORE DEI LAVORI 
E/O ALTRA FIGURA TECNICA 

(TIMBRO E FIRMA) 

_________________________

L’INTESTATARIO DELLA FATTURA 
(TIMBRO E FIRMA) 

__________________________

IL RICHIEDENTE 
(TIMBRO E FIRMA) 

__________________________

DIAGNOSTICA STRUTTURALE IN SITU 
RICHIESTA PREVENTIVO 

Descrizione del cantiere ❑ Civile abitazione ❑ Edificio industriale ❑ Altro

Località cantiere Via:      Comune:    (    ) 

Barrare le seguenti caselle 

Proprietà 
Intestatario 

del preventivo 

Intestatario 
del rapporto 

di prova 

Intestatario 
della fattura 

Cognome e Nome: 

Via:      Comune:       (      ) 

C.F. - P.IVA:

Tel. : Cel. : 

Mail / P.E.C. : 

Impresa 

Ragione Sociale: 

Via:      Comune:       (      ) 

C.F. - P.IVA:

Tel. : Cel. : 

Mail / P.E.C. : 

Direttore dei Lavori 

Cognome e Nome: 

Via:      Comune:       (      ) 

C.F. - P.IVA:

Tel. : Cel. : 

Mail / P.E.C. : 

Altra figura tecnica 

Cognome e Nome: 

Via:      Comune:       (      ) 

C.F. - P.IVA:

Tel. : Cel. : 

Mail / P.E.C. : 

Codice Univoco dell’intestatario della fattura: 

Cantiere pubblico ❑ Sì ❑ No CIG : CUP:

Consegna del rapporto di prova originale in formato pdf con firma digitale (Pades) al seguente indirizzo mail / pec: 



UNILAB SPERIMENTAZIONE S.r.l. 
Via G. Leopardi, 27 – 06073 – Corciano (PG) 
Tel. / Fax: 075 6978960 
Mail: segreteria@unilabsperimentazione.pg.it 
PEC: uni.lab@legalmail.it 

RQ21 - REV. 8 DEL 01/03/2024 
 

RISERVATO AL LABORATORIO 

PROT. / VERBALE DI ACCETTAZIONE 
 

N.________  DEL __________ 

Laboratorio autorizzato con D.M. 303 del 12/07/23 M.INF. CSLP ex art. 59 DPR 380/01 e art. 20 L. 1086/71 ad eseguire prove su materiali da costruzione del Sett. A della Circ. 7617/STC 

Laboratorio autorizzato con D.M. 10 del 03/01/22 M.INF. CSLP ex art. 59 DPR 380/01 ad eseguire prove e controlli sui materiali da costr. su strutture e costr. esistenti dei Sett. A, B e C - Circ. 633/STC 

 

IL DIRETTORE DEI LAVORI 
E/O ALTRA FIGURA TECNICA 

(TIMBRO E FIRMA) 
 
 

_________________________ 

L’INTESTATARIO DELLA FATTURA 
(TIMBRO E FIRMA) 

 
 
 

__________________________ 

IL RICHIEDENTE 
(TIMBRO E FIRMA) 

 
 
 

__________________________ 
 

 Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, Vi informiamo che il trattamento dei Vostri dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza.  
I dati sono trattati senza il Vostro consenso espresso, solo ed esclusivamente per le seguenti Finalità di Servizio: adempiere agli obblighi 
precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con voi in essere; adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla 
normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità.  
I Vostri dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale ed anche successivamente, per esigenze contrattuali e connessi 
adempimenti di obblighi legali e fiscali, e per un’efficace gestione dei rapporti finanziari e commerciali.  
Ove applicabili, avrete altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante.  
Per ulteriori informazioni potete consultare l'informativa estesa pubblicata sul sito www.unilabsperimentazione.pg.it.   

 

SI RICHIEDONO LE SEGUENTI PROVE 

QUANTITÀ TIPOLOGIA DI PROVA 
NORMA DI 

RIFERIMENTO 

RIPRISTINI 
(ad es: nessun ripristino, solo 
strutturale, architettonico,..) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

NOTE: 

 

L’originale del rapporto di prova verrà emesso esclusivamente in formato pdf con firma digitale (Pades). 
Non è prevista l'emissione ed il conseguente invio di copie cartacee. Si stampano copie solo su richiesta del 
Committente al costo aggiuntivo di € 40,00 cad. 
 
Si richiedono n°………. copie cartacee conformi al rapporto di prova digitale. 
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