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   Prot. n°________del________________ 

 

 

 

 
VERBALE DI ACCETTAZIONE DI CAMPIONI  

PER PROVE GEOTECNICHE SU TERRENI E ROCCE 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________________       

Committente       Direttore dei lavori       _______________________________________________________________ 

Via ___________________________ n° ____ città _________________________ tel. __________________________ 

Fax____________________cell. _______________________ e-mail ________________________________________ 

    consegno        invio  

a codesto Laboratorio i campioni elencati in Tab.1  prelevati dal sito ubicato come appresso specificato:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

nel Comune di ____________________________________________________________________________________ 

dalla ditta:_______________________________________________________________________________________  

sotto la direzione:     del Direttore dei lavori;     di un tecnico di fiducia del Direttore dei Lavori; 

                                        _________________________________________________________ 

per sottoporli alle seguenti prove geotecniche di laboratorio________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
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Università degli Studi di Palermo 
Titolo Classe Fascicolo 

N. Data 

UOR CC RPA 
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Tab.1 - Caratteristiche dei campioni e modalità di prelievo 

Campione prelevato da: Tipo di campione Sigla 
campione 

Data 
prelievo 

Profondità 
(m) 

Sondaggio Trincea Pozzetto 

Tipo di 
campionatore 

Contenitore 

Indisturbato Rimaneggiato 
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Chiedo che i certificati e la fattura siano intestati così come specificato nella seguente Tab. 2. 

 

Tab. 2 – Intestazione dei certificati e della fattura 

 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs.vo n.196/2003. 
 
 
 
 
   Data        Firma 
 

_________________  _________________________ 

 

                                                          

                                                         

  

 
Eventuale 

 
Timbro 

 
Intestazione dei certificati: ______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Via ______________________________ n° _______ città ______________________________tel ___________________  

I certificati saranno:                  � � � � ritirati in laboratorio;                 � � � � spediti a: 
 
_______________________________________________via _____________________________________n° _________ 
 
C.A.P. _____________ Città ________________________________________________ tel ________________________ 

 
Intestazione della fattura: ________________________________________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________________________________________ n° _________ 
 
C.A.P. _____________ Città ___________________________________ C.F. /P.IVA _______________________________ 


