rappsys.t

il sito della presagomatura

Cantiere di: DELEGAD.L. del
Impresa Esecutrice: VERBALE N°
Direttore Lavori: GIORNO
Direttore di cantiere:

Direttore Tecnico di

Stabilimento:

Centro di Trasformazione: DDT n°:

Stabilimento:

Qualita acciaio:

N° Attestato di Denuncia
attivita:

Lotto di spedizione:
(Quantita)

Giorni di produzione
acciaio presagomato:

Barre diametri:

Attestazione esecuzione

prove Altro
Acciaio consegnato in data: Giorno del prelievo : ‘ Ora prelievo :
Prelievo 1] N° Sigla / Strutture Produttore Qualita Identificazione
nominale barra/ identificazione interessate da acciaio Acciaio campioni
altro campione ciascun prelievo (acuralL.T.M.)
(acuraD.L)
1
1 2
3
4
2 5
6
7
3 8
9
BARRE C.A.
TRAZIONE secondo normativa UNI EN 15630-1:2004 ‘ 0 ‘ ‘ PIEGAMENTO secondo UNI EN 15630-1:2004 ‘ 0

ULTERIORI PROVE (DA SPECIFICARE)

*trattamento di invecchiamento artificiale

‘ O ‘ ‘altro: ‘ O

Nome e Cognome Firma

Il Direttore di Stabilimento:




