PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

LABORATORIO PROVE SUI MATERIALI

Parte riservata alla segreteria del Laboratorio

38121 TRENTO - Spini di Gardolo, Via Vienna, 17 .| RICHIESTA DI PROVA N° Pag. di
Tel. 0461492569 — e-mail: lom@provinciatnit [l 2\
www.provincia.tn.it/lpm - C.F. e P.I. 00337460224
PEC: uff.lcs@pec.provincia.tn.it . .
R . _ Data di accettazione
Laboratorio autorizzato con D.M. 22983 del 18/12/1982 ad effettuare e certificare prove sui
materiali da costruzione nel settore A ai sensi dell'art. 20 della legge 05/11/1971 n. 1086.
PROVE DI LABORATORIO SU ELEMENTI DI MURATURA (Allegato 3)
DATI IDENTIFICATIVI DEI CAMPIONI E PROVE RICHIESTE
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