
  
 

 

 

 

OGGETTO: INCARICO PER RICHIESTA PROVE IN SITO 
 

Il sottoscritto      ing.     geol.     ____________________________________            in qualità di:______ 

Residente in:____________________ Comune di:________________________rec. Tel.________________ 

vi richiede l'esecuzione delle seguente prove  da eseguirsi in sito. 

DENOMINAZIONE CANTIERE: 

OGGETTO: ________________________________________________________________________ 

LOCALITA': _______________________    COMUNE DI:________________________________________ 

COMMITTENTE : ________________________ ________________________________________________ 

 

TIPO INDAGINE GEOGNOSTICA :                                                     S= SONDAGGIO A CAROTAGGIO  CONTINUO 

                                                                                                                CPT= PROVA PENETROMETRICA STATICA   

DPSH =PROVA PENETROMETRICA DINAMICA 

    

Tipo prova Nome prova  Metri    N° Prove Spt a  metri  N° Prelievi di campione  

mt 

altro* 

      

      

      

      

      

      

      

 

(*) INCL  = Istallazione inclinometro; PIEZO = istallazione piezometro a tubo aperto; CAS (X) = Istallazione piezometro di 

Casagrande e numero; CORD (X) =  Istallazione piezometro corde vibrante e numero; ASS = Istallazione Assestimetro 

Altro__________________________________________________________________________________________ 

Il lavoro dovrà essere fatturato a: ________________________________________________ 

via__________________________ _____________________ Comune di:_______________________(___) 

CF/PI_______________________________________         Codice Univoco __ __ __ __ __ __ __  

 

Intestatario fattura (per accettazione)                                                                                      Il Richiedente  

 

 

-----------------------------------------------------                                                                                                                           ------------------------------------------------------------- 

                                                                                                                                                                                                                  (timbro e firma) 

 

 

N.B.: La richiesta va consegnata in originale o tramite pec: geo-tecnica@pec.it 
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