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PROVE DI LABORATORIO ESEGUITE SU CAMPIONI DI CONGLOMERATO BITUMINOSO (Allegato 5) 

TIPO E DATI IDENTIFICATIVI DEI CAMPIONI 
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NOTE: 

Data 

……………………………… 

Il Direttore dei Lavori (timbro e firma) 

…………………………………… 

Parte riservata alla segreteria del Laboratorio.

RICHIESTA DI PROVA N°  Pag    di 

Data di accettazione 
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